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SÉANCE lit ii FÉVRIER lyfti 
Séance de travail 

dédire à la mémoire de Fe/vr Mesnil 
Ancien Président dl la Somlil de Paiiioiodii livoiiou 

Sicl (A.). Hommage à Félix Mesnil. — Koruvim (K.). Hommage 
de ses collaborateurs pastoriens à Félix Mlsnil. — Dm \- 
nol (Mme E.). Lutte contre le trachome. — (Iaud (J.). U\(lunes 
saisonniers d’activité <1L1. ma euhpe mus et d’J. elavir/er au Maroc 
en fonction de l'altitude. — 0*von (J.). Fréquence au Maroc <*t 
iule \eeteur possible d’Anophefrs sergent i Theohald. 
Montll (II.J. Les amœhomes. — Pige. (F.). Dispositif pratique 
pour la culture des anguillules parasites. — I\oissm<m (IL) H 
Du volon-Rvcfin (Mme S.). Sur une souche de spirochètes isole* 
d’une gerhille iranienne [Tatrra indien ). 


ALLOCUTION DE M. LE PRESIDENT 


Mes chers Collègues, 

L'année if)47 s’éloigne. Ses difficultés et ses complications n'ont 
certes pas épargné notie Société sans panenir toutefois à alterei 
la confiance ancrée dans son destin et la sérénité indissolublement 
attachée à son avenir. Des vides se sont laits dans ses rangs. D'émi¬ 
nents collègues, dont certains avaient pris une paît prépondérante 
à sa fondation même, nous ont définitivement quittés nous laissant, 
avec le regret de leur disparition, l'exemple de leur patient Inheui 
et du succès de leurs travaux. Saluons la mémoire du Médecin 
Général P. Simond, du Professeur E. Giiaiiox, de MM. Boyon et 
Dujardin-Bevumeia. 

Mais, conditionnant la vie de noire Société, les élections auxquelles 
nous avons procédé lui ont permis d’accueillir neuf membres (l’Hon¬ 
neur : MM. G. Aht, IL de Beaurepaire-àragao, Noël Bernard, 
E. Pawlowski, E. Sergent, H. Strong, N. H. Swellengreuel, 
S. Tanon, C. M. Wenyox. 

MM. 0. da Fonsaca et K. Jordan ont été élus Membres Associés 
Etrangers, tandis que MM. D. Bovet, R. Castaneda, C. Ciïagas, 
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R. A. (JooLMt, A. Feux, Y. Oii. Lie-Ou, L. M\zom, II. Moozrui, 
0. Romana, S. S. Sohm v, V. WrwmEswoiuii étaient agréés en qua¬ 
lité «le Membres Correspondants Etrangers. 

Nous avons enfin comblé on/e vacances de membres titulaires, 
appelant parmi nous MM. E Aüonnenc, R. (üiiausmnand, P. Kin- 
vhvn, II. nu Maroumssu*, X. Summum, E. Thinowii », I)a«>-Yan-Tv , 
V. Rkvnes, E. Romvn, J. SmiNHDiüK, R. Sijkcau. Ainsi se consolide 
respéranee de voir croitie le rayonnement de notre Société, servie 
de plus en plus largement par les travaux de nos Vssociés étran¬ 
gers comme de tous ceux qui sont disséminés dans l’Empire, Afri¬ 
cains ou Indochinois, praticiens et chercheurs de ces possessions de 
la Mer des Caraïbe-, ou de l’Océan Indien comptant désormais parmi 
les départements français. 

C’est avec un très grand intérêt que nous avons mis a l'étude 
la demande de la jeune Société de Médecine Tropicale «le Nouméa 
de figurer parmi nos filiales. Vous avouerai-je que, personnellement, 
j'ai reçu avec émotion la lettre du docteur Tummar. Je n’ai pu 
m’empêcher d'évoquer la décision prise par la Noti\elle-<!aIé«lonie, 
le 20 septembre iq^o, d< k joindre toutes ses ressources <*t tonie son 
énergique action à celles de l'Afrique Française libre, dans la lutte 
sans réserve que les Français étaient résolus à mener pour la libé¬ 
ration d<‘ la Patrie. Aujourd’hui, c’est d<* <v même territoire Irançais 
du Pacifique que nous arme ce témoignage spontané de confiance, 
donné a noire Société parle corps médical de Nouméa. Il saura 
s'y montrer, nous ne saunons en clouter, d'excellents ambassadeurs 
de la pensée médicale française que nous servirons «mi commun. 

Au cours de l'année 15/17, notre Société a témoigné de la même 
vitalité que par le passé. Assidus à nos séance*, vous avez apporté 
animation, clarté, précision dans les argumentations ou les discus¬ 
sions qu 9 ont fait naître les communications et les documents qui, 
eux-mêmes, alimentaient la correspondance. En vous écoutant, je 
retrouvais la fougue de ces médecins coloniaux donnant tout d'eux- 
mêmes à celte pratique foraine de la médecine, qui a rendu des 
services inestimables partout où elle a été bien appliquée aux popu¬ 
lations réparties sur de longues distances. Ainsi ont-ils triomphé 
de pas mal d’endémies ou d’épidémies jadis redoutées. Les auteurs 
dénombré de ces communications ont eu l’initiative de les appuyer 
de projections ou encore de préparations confiées au microscope 
qui, non seulement illustrèrent leur exposé, mais encore accrurent 
l'intérêt de leurs observations. Et c'est avec la même bonne grâce 
que le service photomicrographique de l’Institut Pasteur nous a 
donné sa constante et bénévole coopération. Je lui offre ici tous 
nos remerciements. 

Il y a un instant, je faisais allusion aux difficultés que traverse 
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notre Société, j’aurais mauvaise grâce à nous les celer. Notre bulle¬ 
tin ne remplit plus qu'nnparfuitemcnl sa mission de diffuser, sans 
parcimonie, l'ensemble des inlormations qui nous arrivent. Les 
dépenses courantes moulent de jour en jour, les Irais d'impression 
sont extrèmein *nt onéreux, l’instabilité des prix déjoué les calculs 
les plus osés, Derles, la généreuse compréhension de M. le Direc¬ 
teur du Service de Santé de la France d’Outre-Mer nous a permis, 
par Timportanle subvention qu'il a su obtenir pour nous aider, de 
parera la défaillance de l’Office de la Uecherclie Scientifique Colo¬ 
niale qui nous a brusquement retiré son appui. Mais lu gène per¬ 
siste, notre bulletin ne connaît plus les opulents tirages d’antan, le 
nombre de ses pages est restreint, les charges de l’impression et du 
elichage des ligures nous essoufflent. Ajouterai-je que ces dures 
vicissitudes nous obligent à nous replier dangereusement sur nous- 
mêmes et nous oient la possibilité de participer effectivement à cer¬ 
taines manifestations scientifiques internationale*. Il serait lacheux 
que la France en soit absente. 

Notre centre de documentation lui-mème a Aù restreindre son 
activité par suite de l'insuffisance de ses ressources et le labeur de 
Mme raïuisTiMiCosTE et Mlle oeNanteijil n’a pu s’appliquer qu'a des 
analyses de travaux de pathologie exotique, publiés par le liullehn 
analytique de l'Office de la Recherche Scientifique Coloniale. 

Nos misères ne sont que le reflet d’un mal beaucoup plus étendu 
dont souffre la France. Devons-nous accepter ses démoralisants 
effets ? Certes non. La volonté de vivre nous anime, avec elle nous 
devons triompher. Aucun de nous ne saurait être partisan du laisser 
mourir. Soyons donc prêts à faire face, il faut sortir de la tornade, 
nous en sortirons. D'est sur cette note d’optimisme que j’insisterai è 
l’aube de iq/jS. Elle est dans les vieux que je forme pour vous, mes 
chers collègues, pour le maintien de vos courageuses activités, de 
vos utiles entreprises, de vos satisfactions personnelles. La somme 
de vos énergies conférera à notre Société la force qui lui est néces¬ 
saire pour continuer hardiment sa marche dans le domaine scienti¬ 
fique tropical que lui ont donné pour champ d’action ses fondateurs. 
Nous abandonner serait trahir leur (ouvre. Poursuivons notre route. 

Je termine, non sans exprimer ma reconnaissance aux membres 
de notre Bureau, de notre Conseil, de nos Commissions, à notre 
dévoué Trésorier, à nos Secrétaires généraux ainsi qu’à nos Secré¬ 
taires de séance. Leur travail, leur concours m’ont été assez pré¬ 
cieux pour que je leur en exprime mes plus sincères remerciements. 
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SÉANCE DE TRAVAIL 
DÉDIÉE A LA MÉMOIRE DE Félix MESNIL 
n février 1948 


ALLOCUTION 


L L Plll'SIDIiNl. 

Madame Mesnil, 

Mesdames, Messieurs, 

Mes chers Collègues, 

Le laboratoire du Professeur Mesnil a été dés sa création, en 
1907, par le nouveau chef de service de Microbiologie Coloniale, 
non seulement le centre d'attraction où tant de promotions succes¬ 
sives de médecins coloniaux \inrent s’initier à la protozoologie et, 
sur un plan pins vaste ( à l’épidémiologie tropicales, s’instruire de 
leurs constantes acquisitions, mais encore le havre ou se regrou¬ 
paient autour du Maître, en revenant de toutes les parties du 
monde, ceux que l’on gtaliliail alors du litre de « pastoriens colo¬ 
niaux ». Familier leur était son bureau; dans eette piere étroite 
qu'envahissaient chroniquement IL res et dossiers aeeuimdés sur sa 
table de travail dans un « désordre apparent », ses élèves s’entas¬ 
saient, violant sans remords eette règle de l'épidémiologie qui 
proscrit l'encombrement. lit chacun e> posait les résultats d’années 
de travail dans ces laboratoires coloniaux qui naissaient et grandis¬ 
saient, les recherches entreprises, les espoirs qu'elles avaient susci¬ 
tés, les succès comme les echecs de l'expérimentation. Le Maître 
écoutait, servi par une m moire d'une rare précision, il enregistrait 
exposés et discussions, puis, avec va lumineuse «'riidition, il criti¬ 
quait, refoulait les erreur'» pour retenir telle idée qui lui paiaissnit 
d’intérêt don reparliiait la voie que l’on suiviaii pour tenter 
d’abmnîr. 

C’est par cette action directe que le Piolcxseur M tissu a formé 
ses nombreux élèves. Il les a guidés dans hs travaux qu’il inspi¬ 
rait, auxquels on s’attelait avec acharnement dans son lahoiatoire 
de F Institut Pasteur. Puis, quand avait sonné l'heure du départ, lu 
renouveau de la dispersion, il les aidait encore par la correspondance 
familière qu’il entretenait ponctuellement avec chacun d’eux. Ses 
lettres apportaient non seulement le soutien mais le conseil qui, 
dans risolemenl, opérait de précieux effets. Je conserve la dernière 
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lettre qu’il m’écrivait en janvier rç) 38 , trois semaines avant sa mort 
et dans laquelle il m’entretenait des recherches faites au Soudan, 
par ceux qui m’y avaient précédé, sur les loyers de trypanosomiase 
humaine et animale dispersés le Ion»' des affluents du Niger. Ainsi 
s’exprimait la fidélité de son souvenir et de l'intérêt qu'il nous 
témoignait. Il demeurait, suivant son expression, <* toujours en 
correspondance et en pensée avec les coloniaux véritables ». 

J’avais conçu l’ambitieux dessein de l’attirer à 1 Institut Pasteur 
de Brazzaville, après être parvenu à faire accepter les projets 
d’agrandissement de cette liliale, avec l’appui que ne m’avait pas 
ménagé le Directeur des Services Sanitaires de l’époque, le Médecin 
Général Lecomte. Brazzaville, combien cet Instilut Pasteur lui 
était cher! Depuis les premières étapes de la Mission (iirs'iAVL 
Martin, Lebœuf el Roubaud, il en connaissait tous les détails, en 
situait avec précision les laboratoires, les salles d’expérimentation 
el de traitement des trypanosomes, les locaux d’élevage. II m’appa¬ 
raissait utile de lui montrer en même temps que son œuvre, les 
réalisations successives qu’en moins de trente années y avaient 
obtenues ses élèves. A l’époque où devenait indispensable de donner 
ù cet Institut Pasteur l’expansion qu’en réclamait le développement 
économique de l’A. E F., l’autorité du Maître s'affirmant sur place, 
eut facilité Faction de ceux qui portaient la responsabilité éphémère 
de l’Institut. Il en aurait, à coup sur, bénéficié. Les circonstances 
n’ont pas aidé à la réalisation de ce projet. 

La part qu’a prise le Professeur Mesnil dans la fondation de 
filiales de l’Institut Pasteur, dans tous les territoires où s’installait 
la France lui conférerait à elle seule le mérite d’avoir bien serv i la 
science française. Mais ses activités ont débordé ce cadre; n'a-t-il 
pas été l’un des fondaleuis de notre Société dont il n’a jamais 
cessé de se montrer l’animateur, apportant à ses séances men¬ 
suelles sa participation elfective, assumant les charges de sa Prési¬ 
dence après Iaveran et (^alrieite. (l’est encore avec lui qu'a été 
institue le Bulletin de / Institut Pasteur, Nous y trouvions dans 
nos laboratoires coloniaux une documentation précise et sure qui 
facilitait notre lâche, nous épargnant de disperser un temps tou¬ 
jours limité dans des recherches bibliographiques. 

Filiales de^ 1 Institut Pasteur, Société de Pathologie Exotique, 
Bulletin de l Institut Pasteur , autant de liens qui nous unissaient 
les uns aux autres et nous rattachaient étroitement à la Maison de 
Pasteur. Le Professeur Mesnil les a tissés. Ses efforts ont contribué 
à la progression de la médecine tropicale dont les bases scientifi¬ 
ques permettent de mieux orienter la prophylaxie d'épidémies 
meurtrières qui décimaient jadis les populations des territoires 
■coloniaux. 
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En ce mois de février iy 48 , dixiéme anniversaire de sa mort, 
rendons à sa mémoire l’hommage que nous lui devons pour avoir 
!>ien travaillé au rayonnement de la science française. 


M. ROUBAUD 

HOMMAGE DE SES COLLABORATEURS PASTORIENS 
A M MESNIL 


Madame, Monsieur le Directeur, 

Mesdames, Messieurs, 

La Société de Pathologie Exotique sc devait de rendre, aujourd’hui, 
son hommage au savant qui prit une part si éminente et si active 
à la formation, au recrutement et aux travaux de cette Société, 
notre ancien Secrétaire Général et Président, M. Mesnil. Nous 
venons d’entendre évoquer par M. le Général Siok, avec tout son 
cœur, la gratitude de ses disciples coloniaux à l’égard du Maître 
qui leur fut si profondément attaché. Laissez-moi joindre, tout 
d'abord, ma voix a ce tribut d’éloges, car c’est aussi comme l’un de 
ses coloniaux que mes premiers souvenirs s’élèvent toujours vers 
lui. (l’est avec G. Martin et Lehœuf, dans PA. 15 . F. si lointaine à 
l’époque, ou bien tandis que je parcourais, avec G. Hourt, les diffé¬ 
rentes provinces de PA. O. F. que le jeune zoologiste colonial que 
j’étais alors a reçu de lui tant de témoignages précieux de considé¬ 
ration, pour sa personne et pour l’œuvre que nous poursuivions. 
Avec quel soin scrupuleux, quelle opportunité il accueillait les 
résultats de nos recherches, les situait dans le cadre obligé de la 
bibliographie, les orientait selon la voie la plus favorable, leur don¬ 
nait telle publication ou prise de date qu’il jugeait utile. C’est dans 
Péloignement et l’isolement que j’ai le mieux senti l’étendue de son 
érudition, la valeur et la sûreté de ses relations. 

Mais la destinée a voulu que la lourde charge de lui succéder 
dans son propre Service et de tenter de poursuivre, avec la mienne 
propre, un peu de son œuvre à l’Institut Pasteur inc soit aujour¬ 
d’hui dévolue. C’est donc au nom de ceux qui furent ses collabora¬ 
teurs pastoriens que j’aurai surtout à cœur de prendre, ce soir r la 
parole. 

Dix aimées ont passé, exceptionnellement longues et rudes, vous 
le savez, depuis qu’un tragique matin de février nous avons appris 
la grande perte qui venait de nous atteindre. Notre Maître, encore 
en pleine vigueur physique et morale, ayant jusqu’au dernier soir 
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vaqué à scs travaux de publication, venait soudainement de nous 
quitter pour ce sombre et mystérieux domaine au seuil duquel 
s’éteignent, avec les passions et ambitions humaines, les conceptions 
et les efforts des savants les plus avertis. (les dix années, iemplies 
d’événements angoissants, de bouleversements redoutables de nos 
conditions de vie auraient pu, semble-t-il, altérer nos snu\enirs* 
émousser nos regrets devant une telle disparition. Nous poinons 


affirmer qu’il n’en a rien été. Bien au contraire, les années écoulées 


n’ont fait que mieux nous faire ressentir la réalité 


d’une absence 


dont nous mesurons tout le poids. Oue de fois, devant le présent 


chargé de difficultés insurmontables, où se mesure Pnvéuement 


chaotique d’un monde nouveau, avons-nous évoqué la paisible et 
réconfortante figure de F. Mesnil, sa personnalité yigoureusc et 
sympathique qui nous parle, de façon vraiment vhanle, de temps 
plus sûrs et moins perturbés, où la tache apparaissait plus facile, 
l’avenir plus serein et plus prometteur. 

C/esl pour maintenir inaltéré ce précieux contact moral avec 
notre ancien Maître et ami, que nous avons tenu a conserver, sans 
leur apporter de modifications essentielles, les locaux du labora¬ 
toire où la \ie scientifique de F. Mrsnil s’est manifestée pendant prés 
de trente ans. Ges vieux bâtiments de la rue Falguière, peuplés 
aujourd’hui des ombres de nos grands devanciers, nous avons 
voulu, malgré les incommodités de la construction et son insuffi¬ 


sance extérieure, y maintenir le siège des disciplines diverses qui \ 
lurent instaurées, fl n’a pas dépendu de nous qu’ils ne fussent stric¬ 
tement résenés à ces études. Mais, au moins, l’atmosphère rituelle 
du service de F. Mesnil a-t-elle été préservée. 

Dans le laboratoire, demeuré sensiblement tel qu’il était alors, la 
silhouette familière nous apparaît, de notre maître assis dans le 
fauteuil de chêne, a son modeste petit bureau pliant sous le faix 
des correspondances accumulées, des unies et publications entas¬ 
sées : desordre pour le profane, ordre certain pour lui quisa\ail 
retrouver avec sûreté tous les documents nécessaires, au sein de cet 
apparent latras. Nous le recevons encore, assis sur un liant tabou 
ret, au retour des séances d’institut, mettant rapidement la dernière 
main aux mises en pages du liullefw^ sur la table de la\e a l’angle 
de laquelle le microscope de cuivre attestait, par son extérieur 
usagé, désuet, qui ferait sourire aujourd’hui nos travailleurs débu¬ 
tants, la long ue durée de bons et loyaux services. 

De l’œuvre scientifique de K. Mesnil, de ses travaux passés, je 
ne dirai rien, sinon que nous les ayons tous encore présents ù la 
mémoire. A une époque où tout se renouvelle si yitc, où les ancien¬ 
nes valeurs sont si rapidement rejetées, son œuvre n’a guère été 
atteinte par les années. En particulier, la magnifique Epopée trypa- 
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nosomicnnc dont l’histoire s’inscrit dans Pieuvre classique (jui la 
synthétise, demeure, dans son fond comme dans son détail, sensi¬ 
blement telle qu'elle nous a été transmise. 

L’enseignement qu’il a édifié, fidèlement maintenu pur ses dis¬ 
ciples, se poursuit toujours d’après les bases foncières qu’il a\ait 
admises. Ses souches d’étude Irypatuisomiennes, jalousement entre¬ 
tenues, selon les mémos principes, par son aide dévoué Alumci Pno- 
vosr, deux fois victime, eu quelques années, de son dangereux 
service, qu’il poursuit depuis plus de ans, sont toujours à la dis¬ 
position des travailleurs. 

Nous pouvons dire que l’esprit de F. Mesnil lui survit et que la 
flamme, par lui allumée, continue à luire dans celte maison de Pas¬ 
teur à laquelle il avait dévoué sa carrière de zoologiste. 

Notre établissement lui doit beaucoup. Nul n’a travaillé avec plus 
de zèle à son rayonnement extérieur, en formant sans cesse des 
élèves pour cette conquête scientilique de la France d'Outre-Mer 
qu’il a servie, des premiers, avec passion. Nul n’a livré a\ee 
davantage de jugement et d’activité pertinente, pous assurer le bon 
fonctionnement de nos services, le recrutement des travailleurs, 
l’organisation de l’enseignement et, surtout, pour le maintien et le 
bon renom de l'esprit pastorien qu’il concc\ait comme un drapeau ; 
il s'efforça jusqu'au bout de servir l'Institut Pasteur, en demeurant 
dans la ligne traditionnelle et historique de la modestie des movens 
de travail, dont il nous a conservé un exemple que les tendances 
actuelles rendent d’autant plus méritant. 

Mais ce n’est pas seulement par sa personnalité scientilique que 
F. Mesnil s’est imposé de façon durable à ses collaborateurs et ses 
élèves. Si nous avons entouré son nom et sa mémoire d'un culte 
qui ne s’éteindra pas, c/est, pour beaucoup aussi, eu raison des sen¬ 
timents d'affection et d’estime que ses qualités humaines lui ont 
acquises de tous, filles l’ont élevé au rang d’un chef vénéré. 

Son accueil courtois, malgré parfois quelque réserve hautaine, 
plutôt voulue que naturelle, sa discipline facile el compréhensive 
lui attiraient les travailleurs qui furent (ou joui s nonibieux dans 
son laboratoire. Il u’avail rien de la rigidité austère qui fui habi¬ 
tuelle à sou illustre collaborateur A. I.vvlius, dont il reconnaissait 
pourtant comme précieuses les habitudes de ponctualité, de travail 
rigoureusement réglé. Ne m’avouait-il pus un jour que l'exemple de 
TjWëkan et son contact île collaboration lui avaient rendu service, 
en le pliant au labeur régulier? 

Est-ee vraiment cette influence qui avait suscité, riiez F. Mksml, 
des coutumes de travail moins rigoureuses, peut-être, mais cepen¬ 
dant empreintes d’une régularité notoire dont il nous a toute sa vie 
donné la marque. Chaque jour, aux mêmes heures, nous le voyions 
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traverser les jardins de l’Hôpital ou de l'Institut Pasteur, pour se 
rendre à son Service ou ientrer â son domicile. Rarement seul, il 
cheminait, le plus s mvent, avec quelque compagnon, son ami Mar¬ 
choux en particulier, serrant étroitement sous son liras quelque 
document, s’arrêtant pour causer, au hasard des reneonlies. Sa 
figure, sous la barbiche blanche «les dernières années, nous est 
demeurée toujours jeune. Habituellement empreinte de jovialité, 
elle s’éclairait parfois d’une malice iionique, lorsqu’il se plaisait à 
lancer quelque pointe de franchise brutale, dont nous savions bien 
qu’elle n’était pas vraiment blessante. Il aimait la discussion, 
soutenant ses vues avec chaleur et autorité, aussi bien dans l<> 
cercle intime de scs fidèles que dans les réunions académiques ou 
les commissions. Le crédit certain dont il a joui dans les milieux 
scientifiques les plus divers et dont ils’est toujours plu à faire béné¬ 
ficier son entourage, ou ceux qui lui semblaient le justifier, n’avait 
pas d’autre origine 

Combien nombreux, en effet, pastoriens ou non, ceux «pii firent 
appel à lui pour les aider dans leur carrière, ou même, ce «pii est 
infiniment plus rare, ceux qu’il favorisa sans qu’ils l’aient directe¬ 
ment sollicité. Ici, nous voyons s’exprimer l’un des traits dominants 
de son caractère, sur lequel je désire particulièrement insister : une 
bouté foncière, un désir souverain de rendre service, mais constam¬ 
ment placé sous le contrôle de la stricte équité, de la justice. 
F. Mesnil s’était rigidement imposé, comme une obligation morale, 
de soutenir l’ambition et la carrière de s«;s élèves et collaborateurs, 
selon les normes de la légitimité, de défendre leur cause, qu’il fai¬ 
sait sienne lors«iu’il en avait reconnu la justesse. 11 suivait, avec la 
plus vive attention, la réalisation «le leurs aspirations : Titres scien¬ 
tifiques, âge réel, ancienneté defoncthms, dégradé, de décorations, 
constituaient pour lui des bases inattaquables d'appréciation, qu'il 
enregistrait avec soin, auxquelles l’étonnante sfirelé «le sa mémoire 
lui permettait de faire appel, au moment précis et opportun. 

Je viens de parler du sentiment scrupuleux «le justice qui animait 
toutes ses décisions. Mais le critère fondamental, je me hâte «le le 
«lire, «jui sollicita toujours, et avant tout, ses interventions, ce fut 
celui «îe la valeur scientifique. « Voyez-vous », me disait-il un jour, 
nu de ces derniers jours auxquels nous reporte la saisissante sou¬ 
daineté de sa disparition, oè les mots échangés ont brusquement et 
sans que l’on s’en doute, acquis d’un seul coup leur relief suprême, 
« puisque vous allez être maintenant appelé à juger et à intervenir 
dans des votes, ne vous laissez jamais distraire par d’autres consi¬ 
dérants que ceux de la valeur réelle des hommes ». 

Je pourrais dire que ces paroles, échappées au cours d’une 
conversation en apparence banale, puisque l’objet même ne m’en csl 
pas resté, se sont imposées à mou esprit avec une singulière puis- 
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sance. Spontanément issues d’une sorle de discussion intérieure, 
je les ai précieusement recueillies, comme l'expression d'un ultime 
legs spirituel. Je m’y référé toujours a\ee un sentiment d’admira* 
tion et de reconnaissance pour le savant intègre, l'homme fonciè¬ 
rement épris de vérité, dont elles illustrent les qualités maîtresses 
de conscience et de droiture. 

Si j’ai cru devoir revenir ici sur cette vertu d’honnôleté essen¬ 
tielle, au sens d’autrefois, que connaissent bien tous les collabora¬ 
teurs de F. Mesnjl, c’est alin de me permettre de faire également 
ressortir, comme corollaire de la précédente, une autre des facultés 
heureuses de son esprit. F. Mesnil savait juger les savants et leurs 
travaux, de manière exacte. Il les situait, en quelques mots, sous leur 
véritable jour. One de ibis ai-je eu l'occasion, par la suite, de contrô¬ 
ler la justesse de ses appréciations, lorsqu’il avait en main les 
éléments voulus pour les formuler. Souvent, et sans doute dans un 
excessif scrupule de conscience, lorsqu’il s’agissait d'œuvre ou de 
travailleur qui ne lui étaient pas familiers, il me fit l’honneur de me 
demander mon sentiment, dans le but de le contrôler avec ses vues 
propres. Encore aujourd’hui, je m’enorgueillis de penser qu’il n’v 
eut jamais de divergences essentielles dans nos laçons de voir et 
de comprendre sur ces questions. 

Jugement sain et droit, sentiment inné, profond, de la justice, 
culte de la vérité, de la franchise, respect de la qualité des hommes 
de science et par dessus tout, bonté, sensibilité, désir d’appuyer et 
d'aider les jeunes au mieux de leurs mérites, tels sont, parmi les 
dons spirituels les plus élevés de F. Mesnil, ceux qui demeureront 
impérissables clans le souvenir de ses collaborateurs pastoriens. 


NÉCROLOGIE 


Edouard DUJÀRDïN-BEAUMETZ 
(» 868-1947) 

M. (i. ( iikard. — Notre Société porte une fois encore le deuil 
d'un de ses membres fondateurs, le docteur DuJAnuiN-IkAUMBTz 
mort le 27 octobre à Nantes oi'i il s’était retiré ù la (in de 1940. 

Entre a 1 Institut Pasteur en 1897, Dujardin-Bbaumeiz allait y 
demeurer pendant 43 ans. Travailleur bénévole, puis préparateur 
du cours de microbiologie, il avait acquis de ses maîtres, Houx et 
Bokrel, les qualités dont son œuvre porte le reflet : technique irré¬ 
prochable, expérimentation rigoureuse, sens critique aiguisé, préci¬ 
sion et concision dans IVxposé. J) emblée, il s’imposa par sa thèse 
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sur la péripeumonie contagieuse des boudés, icsléc classique, cl 
que MvrRir.E Nicolle, à l’ordinaire si avare d’éloges, considérait 
comme un travail d’une valeur exceptionnelle. Mais c’est surtout 
comme chef du laboratoire de la Peste que nous le connaissions, 
bien que son activité se soit exercée dans des directions très 
variées; à ce point de vue, je soulignerai seulement la découverte 
de son « antibiocoque », suivie de celle de l’action inhibitrice du 
pneumocoque, qui font de lui un précurseur dans le domaine des 
antibiotiques. 

Fait assez paradoxal chez un spécialiste de la peste, il n’en 
avait jamais vu qu’au laboratoire, et il fallut l’épidémie parisienne 
de 1920 pour qu’il fût à môme de combler cette lacune. On sait 
avec quelle maîtrise, et aussi quelle discrétion, il contribua aux 
cotés de Joltrain et du professeur Tanon à dépister le mal, à en 
préciser la filiation, à l'enrayer par une judicieuse prophylaxie. 
C’est qu’il y était admirablement pré [taré, car 11’était-il pas entré à 
l’Institut Pasteur, pourrait-on dire,entuéme temps que la peste? Il 
disposa pour s’instruire, et instruire à son tour les autres, de 
matériel de première main et de documents originaux tenus de 
Yersin et de Simond, puis de ceux que les travailleurs français et 
étrangers dont le nom reste attaché à quelque acquisition dans l’his¬ 
toire île la peste moderne lui apportaient au cours de leur passage 
dans notre capitale. 

Dans son étude du bacille pesteux, et singulièrement sur sa place 
dans le groupe des Pastourelles, il mit en lumière avec A. Hoqiili 
l’étroite parenté du bacille de Ycksin avec le bacille de Malvssi/ 
et Vu ,n vu, et par contre, les caractères profondément dillércnts de 
ces deux inicroorganismes avec les Pastourelles ,ve//.w stnr/n ; 
notion classique chez nous, si elle n’est pas universellement admise, 
mais qui ne manquera pas de s'imposer a la suite de constatations 
plus récentes qui étayent solidement celle tliese, à telle enseigne 
que v vv Lomimi propose de créer pour les agents de la peste et 
delà pseudolubereulose le genre Yt'rsimn, lin rapportant le pir- 
mier cas de pseudotubeiculose humaine identifié en Fiance en 
U). 5 S, il mettait en garde les bactériologistes contre une eonlusion 
possible avec la peste septicémique et les conséquences découlant 
d’une pareille erreur dont il connaissait un exemple pom l’avoir 
relevé lui-même quelques années plus lot dans nu pays voisin. 

A l’actif de Dujaruin-Bbaijmetz rappellerai-je la célèhic expé¬ 
rience qu il imagina el réalisa avec Mosny sur l’évolution de lu 
peste chez les marmottes eu hibernation, reproduisant intégrale¬ 
ment au laboratoire un des processus naturels, dont il soupçonnait 
1 intérêt épidémiologique, de la pérennité du virus dans ce foyer 
permanent du Nord Asiatique, ce fiel des tarbagans, peut-être 
berceau de la peste dans le monde. 
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Il ne fut jamais prodigue de publications, mais quand il écrivait, 
nul ne savait mieux que lui exprimer en peu de mots, s» ter un 
purisme sans affectation, l'essentiel d’une question. Les chapitres 
qu’il signa dans le Traité dp l/iérapriitàjiip de G\hnoi en ipr», 
j)lus tard dans le (Jours d'/a/t/iénr de Lion Bernard ou le Traité 
de microbiologie de Nati \n-Larrirr en témoignent eloquemment. 

Mais il est un domaine dans lequel ce grand érudit se complai¬ 
sait volontiers etoi'i sa spécialisation l’avait nécessaii entent entraîné : 
l’histoire <le la peste, avec tout ce qu’elle a produit dans l’art et la 
littérature, le passionnait et il avait su rassembler patiemment une 
documentation considétable, originale et peut-étie unique. Tous 
ceux qui lui rendaient visite, et ils sont nombreux parmi nous, en 
gardent le souvenir. Si son « Blague cottage », comme il le dénom¬ 
mait avec une pointe d’humour, ne pouvait passer pour une instal¬ 
lation moderne de travail et encore moins de confort, on y vivait 
vraiment dans une ambiance bien spécifique. Dès l’entrée, un 
saint Rocn en bois, d’une inestimable valeur, vous accueillait en 
vous découvrant sou bubon. Des reproductions des plus célèbres 
toiles illustrant les grands épisodes de la peste à travers les siècles 
tapissaient les murs. Dans une vitrine spécialement aménagée 
figuraient des copies de tout l’attirail thérapeutique et prophylac¬ 
tique préconisé par nos confrères du moyen âge, avec plus ou 
moins de bonheur, au temps de la « peste noire ». lin j’en passe... 
Il avait recherché et acquis loul ce qui présentait quelque intérêt 
historique dans l’immense floraison littéraire inspirée par le fléau 
et y avait trouvé matière à réflexion et à rectification de certaines 
légendes, vérités pour le profane, comme celle qui fait mourir 
saint Louis de la peste, ou celle qui associe dans le même héroïsme 
Mgr ikuuNCE et le chevalier Roze. Le journal de l’année de la 
peste (de Londres) par l’auteur de Robinson (Irusoe, témoin 
oculaire d’après la page de garde, appelle peut-être quelques 
réserves sur l’authenticité du récit, car, aimailii souligner Dujardin* 
Beaumet/, Daniel de Fou, en iGCfi, n’avait que 5 ans. (Jue de 
souvenirs ne pourrais-je évoquer dans cet ordre d’idées et combien 
pouvons-nous regretter que ce maître incontesté de l’histoire de la 
peste ne lui ait pas consacré un livre. 

Si je me suis quelque peu attardé à faire revivre un moment de 
l’atmosphère qui régnait dans ce laboratoire, c’est que ce labora¬ 
toire mal adapté à son objet, devait être désaffecté au départ de 
son fondateur ; mais toute la documentation léguée par lui est reli¬ 
gieusement conservée et classée dans le nouveau service où elle peut 
être consultée avec plus de facilité qn’autrefois. 

L’autorité de Dujardin-Beaumeiz dans ces deux lléaux exotiques 
que sont la peste et la péripneumonie dont, avec son fidèle auxiliaire 
Doussot, il prépara les vaccins préventifs pendant plus de 4 o ans, 
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l’avait tout naturellement désigné pour prendre rang parmi les 
premiers membres de notre Société. Il en fut dés l'origine le secré¬ 
taire des séances, puis vice-président en içpid, membre du conseil 
eu icpio. Assidu à nos réunions où il arrivait généralement accom¬ 
pagné de son vieil ami Tendron, ses interventions se manifestèrent 
principalement lorsque la peste s’étant étendue à de nom eau \ 
territoires, le Sénégal d’abord, Madagascar ensuite, se posèrent 
divers problèmes d’épidémiologie et de prophylaxie comme ceux 
suscités par le dépistage, le rôle des porteurs sains, etc. Prenant 
toujours la parole en dernier, il résumait en quelques phrases 
dictées par sa science et son bon sens le fond d’un débat où des 
thèses en apparence divergentes se confrontaient, et il en lirait les 
conclusions pratiques qui s’imposaient. 

Les malheurs de la France l’avaient profondément affecté, mais 
il vécut assez pour assister à la libération de notre pays qu’il atten¬ 
dit sans jamais désespérer. Frappé dans ses plus chères affections 
lors d’un raid d’avions sur Nantes où il perdit en outre tout ce à 
quoi il était attaché, mobilier, livres, icuvres d’art et souvenirs de 
famille, jamais un mot d’amertume ne transpira dans la corres¬ 
pondance que nous n’avions jamais cessé d'échanger. 

DüJARuiN-BEvuMErz garda toute sa vie une totale indépendance 
de caractère. Méprisant l'intrigue, n’ambitionnant ni titres ni hon¬ 
neurs, il ne sollicita jamais rien de personne. Extrêmement accueil¬ 
lant à tous, sa vaste culture, le charme prenant de sa conversation, 
la finesse de son esprit lui attiraient une sympathie unanime. Pour 
moi qui eus le rare privilège de partager étroitement la vie de son 
laboratoire et de m’instruire auprès de lui, je sais combien je dois 
à ce Maître dont le trait domiuant, sous une apparence de dilet¬ 
tante, était d’associer dans une Ame d’élite le culte de la vérité ù 
celui de la beauté. 

Nous conserverons ici pieusement son souvenir. 


ÉLECTIONS 


Re noctuelle ment partiel du bureau et du Conseil. 
(Séance du x 4 janvier iy 48 ). 

Sont élus : 

Vice-Présidents : MM. P. Giroud et H. Montel. 
Trésorier : M. P. Nicolle. 

Secrétaires des Séances : MM. M. Poirier et L. Lamy. 
Membres du Conseil : MM. H. Galliard et L. Launoy. 
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COMMUNICATIONS 


SUR UN POINT DE TERMINOLOGIE : 

L’EXPRESSION PESTE SEWAT 1 QUE OU SYWJniQUE 
EST FONDAMENTALEMENT ERRONEE 

Par (î GIRARD O 

La découverte, parallèlement à la Peste Jiutrine . d'épizooties 
affectant des rongeurs d’especes variées dont l'habitat, les munirs, 
la nature des ectoparasites diffèrent absolument de ceux du rat, a 
pro\oqué de la part de l’éminent épidémiologiste portugais 
lliCAuno Joii(iE,en TtjaS, la création d’une expression nom elle, celle 
de Peste se/natii/ne. S'il était opportun! de souligner à l’aide 
d’un qualificatif approprié cette importante donnée épidémiologi¬ 
que, il est pour le moins curieux que IL Jorge se soit arrêté au 
choix d’un ternie qui signifie le contraire de ce qu’il veut exprimer. 
Ou’il s’agisse du mot seine (sel\a en espagnol) d’où l’auteur a 
tiré l'épithète se/natn/tie ou de stjlne (lut. s\l\a) dont nous 
faisons le terme plus correct dans notre langue de sijloatùjne , l’un 
et l’autre traduisent exactement la mémo chose. Us rappellent ce 
qui touche ù la foret, les « sches » concernant particulièrement les 
vastes forêts vierges des régions équatoriales de l’Amérique du 
Sud. Or, parmi les rongeurs qui participent ù cette poste dite 
« sylvatique », aucun n’est l’Iiàte des forêts ou des régions boisées ; 
tous sont au contraire animaux des steppes ou des plaines. Mais 
le mot « steppe » n’a pas d'étymologie latine, il n’est que la trans¬ 
position presque littérale du russe Stopj. Si je m'en rapporte 
au dictionnaire Larousse, les steppes s’opposent par leur configu¬ 
ration aux forêts puisqu'elles sont caractérisées, outre leur relief 
peu accusé, « par une végétation en général composée presque 
uniquement de graminées, à l’exclusion des arbres, et que le sol de 
certaines steppes passe lentement au désert ». Précisément, le tar- 
bagan, le spermophile, l’écureuil fouisseur, la gcrbille, la souris 
polymastique, le cobaye sauvage ou cuis vivent dans les steppes 
de l'Asie ou de la Russie ou dans les plaines de l’Amérique et les 
terres sablonneuses d’Afrique, le « veld » des Sud-Africains. C’est 
donc entretenir une regrettable confusion que d'appliquer à la peste 


(") Séance du 12 février 1947. 
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de ces rongeurs le \ ocable de peste « sylv atiquo » (pic l’on voit com¬ 
munément employé aujourd’hui par les auteurs américains qu 
consacrent à son étude d’importants travaux. Dans son magistral 
Truité sur lu Penh- rédigé en anglais (£q 3 G), Wij Lien Tkii et collai), 
mentionnent incidemment l'expression « sclvalic plague », mais 
n’en fout pas le titre d’un chapitre qu’ils n’eussent pas manqué de 
lui consacret si l'épithète avait été conforme aux faits qu’elle était 
censée représenter. l J este des rongeurs saunages, d’une part (tntld 
rodents plague i, peste des rongeurs domestiques , d’autre part 
(domestic rodents plaque) sont, en français et en anglais, les termes 
qui répondent avec une suffisante précision à la réalité. 

Peut-être n’aurais-je pas soulevé ce débat dont l’intérêt apparaîtra 
assez baual puisque l’expression « peste svlvatiquc » a été acceptée 
jusqu’à présent et bénéficie d’une priorité de ‘>o ans, si mon atten¬ 
tion n’avait récemment été retenue sur un fait nouveau. Sous la 


signature d'AooLFO Pozzo, un ouvrage, en langue espagnole, vient 
d’être édité à Buenos-Aires, intitulé Peste de Oriente (Edit. Alfa, 
1943). Je n’en ai encore lu qu’une analyse succincte dans laquelle 
j’ai toutefois îelevé que l’auteur argentin n’acceptait pas sans réli¬ 
cence l’épithète que nous devons à R. Jorge. Les raisons qu'il invo¬ 
que sont évidemment les mêmes que les miennes, mais il propose 
de lui substituer le terme de « peste rurale ». En vérité, cette pro¬ 
position est à rejeter. Elle convient peut-être à un aspect particulier 
de l'infection pesteuse sur le territoire de la République Argentine 
où la peste humaine, d’origine murine, ne se voit guère que dans 
les centres urbains tandis que dans les grandes plaines où la popula¬ 
tion est très clairsemée, les épizooties affectent les rongeurs sauvages 
avec d’exceptionnelles transmissions de l’infection à l’homme. Dans ce 
cadre restreint, que l’on peut au surplus étendre à d’autres Etats de 
l’Amérique du Sud, on est fondé à opposer à la peste urbaine, une 
peste rurale dont la physionomie est différente. Mais l’expression, 
si elle devait être généralisée et s’appliquer à la peste des rongeurs 
sauvages, créerait une nouvelle confusion. 

Que ce soit en Afrique du Nord, en A. O. F., à Madagascar, aux 
Indes Néerlandaises ou dans l’Inde britannique, la peste dans les 
villes, les villages ou les hameaux de la brousse est une, elle frappe 
l’homme sous une incidence identique qui n’est commandée que par 
le degré de l’infection murine et la densité de sa faune pulicide, 
puisque le rat est, ici et là, le seul rongeur, et c’est mi rongeur 
domestique, réservoir de virus. 


Ins'itut Pasteur, Service de la Peste. 
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CONTRIBUTION A L ÉTUDE 
DE LA CONTAMINATION LEPREUSE 

l’ar ft Clt\l SMN vNI» (') 

L’homme étant l’unique réservoir de virus lépreux, lu majorité 
des auteurs admettent que l’importance des risques de contami¬ 
nation, au cours des rapports (Mitre lépreux et individus sains, 
dépend d’une part, du degré de contagiosité du malade et d’autre 
part, de l’intimité et de la durée du contact. 

Une empiète effectuée au dispensaire de l’Institut Pasteur de 
Saigon dans le but de rechercher les sources probables de la conta¬ 
mination chez t.as 3 lépreux s’est révélée démaille. 

28/1 malades, seulement, ont pu ou voulu nous indiquer qu’ils se 
sont trouvés en contact avec des lépreux avant l'éclosion de leur 
lèpre (Tableau I). 

Tableau I 


Souites d<» contamination probables dccelecs chez 1 aa 3 lépreux 


Races 

Nombre 
de malades 

Contact 

lépreux 

Pas de contact 
lépreux connu 
ou avoue 

Annamite . 

«07 

a 34 (a0,x o/o) 

003 (7.1,0 0 0) 

chinoise. 


30(11.7 o/o) 

•v> 7 ( 88 1 !l 11 '0) 

Diverses . 

39 

10 

a » 

Eurasienne . . . . 

i(> 

10 

0 

Européenne . . . 

*4 

— 

*4 

Total. 

1 .aa 3 

a 84 (?3,?2 0/0) 

<) 3 <j 170,78 O/O) 

--- 

■=■= zzz - — — - r - 1 - - 




Il est évident que le contact infectant reste souvent inconnu des 
malades. Ainsi, nous sommes persuadé que les ié| lépreux euro¬ 
péens que nous avons longuement interrogés ignorent absolument 
comment ils ont contracté leur infection. Le contact contaminaleur 
peut remonter à de nombreuses anuées ou avoir été trop éphémère 
pour laisser un souvenir précis au malade. Mais, nous avons eu 

(”) Séance du 8 janvier 1947, 
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nettement l’impression que certains lépreux, notamment de race 
chinoise, nient, pour des raisons qui n’ont pu être décelées, des 
contacts dont ils se souviennent parfaitement. 

L’enquête a ré\élé f en outre, que sur les *>8 4 cas de lèpre admis 
comme sources de contagion, afio (88,o 3 o/o) étaient vraisembla¬ 
blement à classer dans les lèpres lépromateuse et complète qui sont 
considérées comme très contagieuses, tandis que 3 /| (11,5)7 0 
paraissaient (aire partie du groupe nerveux, forme de lèpre supposée 
rarement infectante. 

La lèpre est généralement présentée comme une maladie « fami¬ 
liale ». Il paraît en effet admissible que des sujets sains vivant en 
contact intime avec des parents lépreux, dans une même habitation, 
se trouvent plus exposés à la contagion que des individus fréquen¬ 
tant des lépreux de temps à autre. Notre enquête semble cependant 
démontrer que les risques de contamination par cohabitation ne 
sont pas supérieurs à ceux auxquels on s’expose par des contacts 
lépreux intermittents. Sur 284 cas infectés de lèpre, 128 ( 45 ,1 0/0) 
avaient vécu en cohabitation étroite avec un malade et ififi ( 54 ,9 0/0) 
nouaient eu que des contacts lépreux plus ou moins espacés et de 
durée variable. 

En ce qui concerne les sources de contamination probables de ces 
284 cas, 169 (56 0/0) étaient d’origine familiale et n <5 (44 o o) se 
sont îévélées étrangères à la famille du malade : 


Père. ?C 

Nlèro. 16 

Ki ère* . «n 

Sieur . () 

Fils . 

Fille . 

Conjoint . •> 

Conjointe . o 

(Iraud-père . 

< rrand mère . r> 

Petil-HJs . , 

One le ... 

Taule . (j 

Cousin. i5 

Cousine. «> 

Ne'veu . ? 

Parent éloigné ou par alliance. 8 

.Nourrice . T 

étranger à la famille . ]*>4 


La durée du contact supposé infectant a varié de 1 jour à 33 ans 
(Tableaux II et III). 
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TAItLI.AU II 


Durfa* du contart suppose rom animateur chez 12X malades 
«i)«int < otiabiie a\ee un lépreux 


1 *> A l\ 

1 jouis 

i à 3 

mois 

4 h n 

mois 

7 à 9 
mois 

IO 1 12 

mois 

2 

ans 

3 

ans 

4 

ans 

5 

ans 

6 

a ns 

7 

ans 

« 

a ns 

9 

111s 

10 

ans 

n à 3o 
ans 

rj 

2 

2 

— 

ib 

1 r» 

12 

11 

iG 

10 

5 

8 

3 

6 

18 


PAltLK VIJ III 


Durée du contact inteimitlcni supposi contaminateur chez i!>6 lépieux 


1 a la 
jours 

1 a 3 
mois 

'1 h f> 
mois 

7 a t, 
mois 

IÜ d P 

mois 

2 

ans 

3 

«ms 

4 

«ns 

5 

ans 

G 

ans 

7 

ans 

8 

ans 

9 

ans 

10 

ans 

i 3 

<5 

7 

1 

°7 

20 

i 4 

7 

11 

i5 

9 

7 

3 

G 


U faut se garder de surestimer la valeur de ce genre d’cnquôles. 
Ui»r, bien que nous ayons procédé nous-même à l’interrogatoire de 
tous les malades et que seules, aient été enregistrées les réponses 
confirmées par un deuxième interrogatoire effectué quatre mois plus 
tard, les résultats obtenus ue peuvent donner qu'une image infidèle 
de la réalité. Le lépreux indique le contact qui a le plus frappé sou 
esprit, mais qui ne représente pas forcément le contact infectant. 
En outre, il est souvent difficile de classer rétrospectivement le 
malade supposé contaminateur dans le groupe lépronmleux 
« malin » ou dans le groupe nerveux « bénin ». D’ailleurs, il est fort 
probable qu’un lépreux nerveux à muqueuse pituitaire atteinte se 
montre beaucoup plus dangereux pour son entourage qu’un lépro- 
mnteux présentant des examens de la muqueiist eusnle négatifs. Or, 
il est impossible d’élucider ce point important en interrogeant les 
malades et cela, plusieurs années après leur contamination. La 
manière de procéder la plus sûre serait de suivre régulièrement, 
pendant des années, l’entourage immédiat de tous les lépreux eu 
traitement au dispensaire en pratiquant des examens cliuiques 
périodiques. Il n’y a qu’ainsi que le pouvoir contaminateur de 
chaque malade, dont le degré d’infection serait connu, pourrait être 










JO BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

établi avec certitude. Mais, pour cela, il faudrait pouvoir disposer 
d’un personnel spécialisé ne s'occupant que de ce travail d’enquête 
et de dépistage. Nous n’avons eu ni le temps, ni les movcns néces¬ 
saires pour enlreprendre cette élude. 

Les résultats de notre enquête permettent néanmoins <le formu¬ 
ler les conclusions suivantes : 

Les lépromateux et les lépreux complets représentent la princi¬ 
pale source d’infection. 

La cohabitation avec un lépreux favorise, sans aucun doute, la 
contamination, mais elle est loin d’être indispensable si la transmis¬ 
sion du germe de la lèpre. 

Le terme « maladie familiale » appliqué à la lèpre paraît impro¬ 
pre, puisque, dans 44 o/odes cas ayant reconnu un contact lépreux, 
la contamination avait eu, vraisemblablement, une oiigine extra- 
familiale. 

Bien qu’il soit logique d’admettre que le danger d'infection aug¬ 
mente avec la durée du contact lépreux, il semble que des rapports 
intermittents même de courte durée puissent être suffisants pour 
provoquer une contamination. Sur i.r *3 malades interrogés, <) 3 <| 
(76,78 0/0) ont prétendu n’avoir jamais élé en contact avec un 
lépreux. Même en admettant que certains d’entre eux nous aient 
caché la vérité, on a nettement l’impression que de nombreux 
lépreux ne se souviennent réellement d’aucun contact suspect. 
L’exemple des i 4 malades européens, dont n n’avaient quitté la 
France qu’à Page adulte, démontre que ces contaminations occultes 
n’ont pas toujours lieu dans Penfance. Or, en pays léprogène, un 
adulte ne reste pas des mois en rapport même intermittent avec un 
lépreux avéré sans s’en rendre compte à un moment donné. Les 
Annamites, notamment, connaissent parfaitement la lèpre. Il paraît 
donc probable qu’assez souvent des contacts de courte durée suffi¬ 
sent pour réaliser la transmission du bacille de IIvnskv. 

Institut Pasteur de Paris (Service de fa Lèpre). 


DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES TYPHUS 
PAR L'AGGLUTINATION DES RICKETTSIES 

Par Paul GtROUD et Jean JAI >ÏN {*) 

La différenciation des infections typhiques est d’une importance 
primordiale. Les résultats de la note que nous avons déjà pré¬ 
sentée (0 concernant les typhus du Ruanda-Urundi montrent que 


C) Séance du 12 février 1947. 




SEANCES DES i f t JANVIER ET n FEMilEH n/ f S ai 

ceux-ci doivent être classés parmi les affections du groupe du \irus 
épidémique. 

Nous voulons aujourd’hui passer en revue les diverses techni¬ 
ques qui peinent actuellement fournir un diagnostic diHérenlioI 
facile : la réaction de Weil-Felix et ses résultats, la déviation du 
complément, la réaction de précipitation et câlin l'agglutination des 
rickettsies sur laquelle nous allons de nouveau insister. 

I. Le Weil-Felix. — Nous ne voulons pas diminuer la valeur de 
cette réaction qui a la même importance qu’un bon symptôme cli¬ 
nique, nous tenons cependant a présenter les considérations sui¬ 
vantes : si au (‘ours d’une épidémie de typhus ounthématique, on 
pratique simultanément et de façon régulière les réactions de Widal 
et de .Weil-Felix, on est frappé par le fait que fort souvent le 
W mal est positif alors (pie le Wml-Feux l’est également ou (pie 
celui-ci fait défaut et (pie l’agglutination des rickettsies entraîne le 
diagnostic. L'un de nous a même pu observer, au Congo belge, en 
suivant de près les malades dès le début de l’infection, que les 
agglutinines anti-Ëberth apparaissaient avant celles agglutinant le 
bacille profeus. Déjà Du. Nicolle a\uit obser\é ces co-agglutina¬ 
tions et considérait qu’il ne fallait pas en tenir compte. Nlujkan (a) 
constate également la fréquence de ces coagglutinations au lluamla- 
Drundi. Ajoutons encore que ces agglutinines anli-Kberlh appa¬ 
raissent chez des »on-\aocinés et qu’elles sont actives vis-à-vis de 
la souche B. typhique O901. De leurs cotés La Ciiithon et Berce ( 3 ), 
A. Jonc ( 4 ) ont fait des observations équivalentes. 

Tel même, au cours du rapatriement des prisonniers, nous avons 
pu voir ces aimées dernières de nombreuses réactions de Wril- 
Fkltx négatives chez des typhus typiques et dont certains lurent 
mortels. Dans un cas mortel, trois Weil-Felix successifs ont été 
négatifs. Au cours de ces typhus nous avons eu assez fréquemment 
des réactions de Win il positives, nous les avons même eues pour 
FEberth et avec les antigenes 0 ri IL Nous avons aussi constaté des 
infections typiques avec hémoculture positive pour FIïbertii et les 
parai yphiques. Nous avons eu aussi avec notre ami Thibaut des 
agglutinines par le bacille dysentérique. 

fl n’est pas douteux que les proieus X et les rickettsies ont un 
antigène commun. Une semble pas que cet antigène commun puisse 
être chaque fois en cause puisque de nombreux typhiques peuvent 
présenter une réaction de Weil-Felix négative. Certains expérimen¬ 
tateurs, dont Fleck, admettent actuellement que 100/0 des typhiques 
ont un Weil-Felix négatif. Si l’on admet au contraire la possibi¬ 
lité du passage dans la circulation sanguine d’un proieus banal, 
qui prend par ce passage la forme X, il est aussi possible d’admet¬ 
tre qu’un germe paratyphique ou Ebbrth peut passer dans la circu- 
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lalion sanguine et ainsi provoquer uii Widal positif au coins du 
typhus. Nous faisons remarquer que cette explication est conforme 
aux constatations de l’un de nous concernant la réaction de Wml- 
Feux (5). 

En tout cas, h* lait d’une réaction de Wlil-Fm-iv négative et 
d'un Widal positif, d’une agglutination positive vis-à-vis du dysen¬ 
térique ne doit pas faire éliminer le diagnostic de typhus, mmiIcs 
les réactions d’agglutination des rickettsies dont nous parletons 
plus loin permettent de poser un diagnostic de certitude. 

II. Fixation du complément. — La fixation du complément vis-à- 
vis du typhus a comme vis-à-vis de toutes les autres affections suhi 
des iortunes diverses. Elle fut utilisée tout d’abord par les travail¬ 
leurs de Pécoie de Weigl dont Mosing, qui employait connue anti¬ 
gène des intestins de poux. Cette technique était difficile et l’anti¬ 
gène rare, cette réaction pouvait, de plus, être positive même chez 
les seuls porteurs de poux. En Afrique du Nord notre collègue 
Baisou a fait quelques fixations du complément, nous en avons fait 
nous-mème à Paris avec A. Jont, (6) et Mme Siolzova-Suiokisova. 
D’autre part, en Amérique, à la suite des travaux d’li>A Binosion 
et de Topping, de nombreux travailleurs ont fait des fixations du 
complément avec des suspensions purifiées de rickettsies cultivées 
dans l’œuf. Toutes ces réactions soûl compliquées et le diagnostic 
de typhus ne doit requérir que des techniques faciles. 

III. Réaction de précipitation. — Les sérums des typhiques sont 
très instables. Il suffît bien souvent d’ajouter un peu d]cau distil¬ 
lée pour que ceux-ci deviennent opalescents. La réaction d’iI lnry 
peut être positive chez des typhiques. Nous nous souvenons qu’au 
cours d’une démonstration faite par IIeniiy à Tunis en iy33 notre 
collègue Paul Durand avait fait tester en même temps que des 
sérums de paludéens des sérums de typhiques et ces sérums don¬ 
naient aussi des réactions positiv es. Waunbck (7) a constaté des réac¬ 
tions de Wasserman, de Kahn, de Miunickb positives dans les de¬ 
niers jours de la fièvre. Pendant les premières semaines de la 
convalescence, les réactions deviennent faiblement ou moyennement 
positives. Mais c’est surtout la réaction de Kahn qui lionne ces 
résultats. Quelques rares cas de typhus donnent des réactions de 
Wasserman, de Kahn, de Meinicke assez fortement positives, 
mais toujours de courte durée. Ces réactions n’existent pas chez 
les vaccinés non malades. 

II n’est pas douteux qu’une floculation se produit lorsqu’on met 
en contact l’antigène spécifique et l’anticorps contenu dans le sérum. 
On peut augmenter cette réaction en faisant comme Elkerton (8) 
un mélange du sérum et du complexe antigène-chlorure de platine. 
Ce mélange provoque une opalescence immédiate très nette. Nous 
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avons constaté des faits analogues à Paris avec notre collègue 
J une non seulement a\ec le chlorure de platine, ionisât cc le chlorure 
d’or, l'or colloïdal et d’autres colloïdes. On ne peut pas considérer 
cependant ces réactions extreniement rapides comme spetifiquis 
puisque, comme nous l’avons vu, le même résultat est obtenu avec 
des antigènes divers provenant de nckettsioses ne provoquant pas 
d’immunité entre elles. Des sérums de typhiques répondant par 
exemple avec un antigène de fluviale du Japon aussi bien quutec 
l’antigène épidémique. 

IV. Ayy/iitmation des rickettsies. — La réaction d’agglutination 
des rickettsies suivant la technique de P. et M.-L. («inouï» (9) dont 
nous avons ici même publié la technique et que nous utilisons depuis 
19^1 r, permet un diagnostic facile du typhus exanthématique. L est 
une agglutination microscopique laite à la température ambiante 
avec une suspension formulée de rickettsies, la lecture étant laite 
sur frottis fixés et coloiés. Dans les cas typiques la dillérenciation 
des anticorps épidémiques ou murins est très facile. Les différences 
de taux sont très nettes. Un sérum de typhus épidémique agglutine 
à 1 : 64o, l’antigène murin ne sera pas agglutiné ou sera agglutiné 
à 1 : 80. Au début de la maladie quand les anticorps apparaissent, 
vers le 3° ou le 4° jour, la différenciation est très aisée. 

Pendant la période des anticorps maxima la dillérenciation est 
moins facile, on peut cependant avoir une idée du diagnostic en 
‘ interprétant les agglutinations plus ou moins massives. Puis la diffé¬ 
renciation se fait très facilement. 

Expérimentalement on constate les faits suivants : sur le lapin 
recevant des doses massives de rickettsies épidémiques par voie péri¬ 
tonéale (8 cm® de suspension de rickettsies correspondant à o,r»o g. 
de poumon de lapin). Au bout de 3 jours, on constate la présence 
d’agglutinines actives à 1 : 3 20 vis-à-vis du virus épidémique et r : 20 
ou 1 : 4 o vis-à-vis du typhus murin. Au bout de 6 jours le taux 
s’élève à 1 : 64 o pour l’épidémique et 1 : 3 ao pour le murin. Dans 
la suite le môme sérum peut agglutiner aux mômes taux les rickettsies 
des 2 types. Puis la spécificité réapparaît. Il existe donc une période 
de la maladie où les anticorps ne sont pas spécifiques. 

Nous nous sommes demandés si pendant celte période un artifice 
ne permettrait pas de résoudre le problème. 

Nous avons soumis ces sérums à un chauffage à 56 ° pendant 
3 o minutes, ces sérums, après ce traitement, semblent plus actifs 
vis-à-vis des rickettsies mais la spécificité diminue. 

En. effet, un sérum qui au 6 e jour est actif à 1 : 1.280, agglutine 
encore faiblement à 1 : 2 . 56 o le typhus épidémique et fortement 
à 1 : 1.280 le typhus murin. Au 8° jour le sérum qui se montrait 
faiblement actif à 1 : 1.280 vis-à-vis du typhus épidémique est forte- 
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ment actif au même taux après chauffage et ce même sérum qui 
avant chauffage agglutinait au i : i(io le virus murin agglutine après 
chauffage au i : 64 o. Dans ce cas, le chauffage diminue la spécificité. 
Un autre sérum qui agglutinait à i : l) f \o apiès (i jours agglutine 
fortement au r : i.-i8o le typhus épidémique quand il a été chauffé, 
mais le typhus murin qui n’était agglutiné qu’au i : <So est agglutiné 
après chauffage faiblement à r : i.-iSo. Le même résultat est observé 
au 8 e jour, le sérum frais agglutine respectivement le typhus histo¬ 
rique et murin à i : -2.5Go et à r : /{O, alors qu’après chauffage, il y 
a agglutination à i : (>4o pour les deux souches de virus. 

Ces essais nous montrent que le chauffage diminue la spécificité 
au lieu de l’augmenter. 

Cette observation était pleine d’intérêt pour nous. Kn effet en 
étudiant des sérums de provenance du Kuanda-lJrundi et qui a\ant 
l’envoi avaient été chauffés à 50 ° pendant 3 o minutes, nous avons 
pu constater que pour quelques-uns de ces sérums la différenciation 
était peu marquée ou du moins que les taux d’agglutination ris-a¬ 
vis du typhus murin étaient relativement élevés alors qu’il s’agissait 
d’une épidémie de typhus historique. 

Ces constatations nous amènent à conclure que pour établir un 
diagnostic différentiel de certitude il faut tenir compte du temps de 
la maladie ou le sérum a été prélevé. Il faut préciser, si le sérum a 
été chauffé ou conservé pendant plusieurs mois avant que la réaction 
ait pu être effectuée ce qui est en général le cas pour les sérums venus 
d’endroits éloignés. 11 ne faudra porter un jugement définitif sur 
la nature du virus en cas de doute qu’à la suite de l’examen d'un 
deuxième échantillon. 

Ces observations nous montrent donc qu’au cours d’une affection 
typhique les anticorps ont à une période déterminée une phase non 
spécifique tnaxima, que celle-ci succède el précède une phase 
spécifique. 

Travail de l'Institut Pasteur (te Paris : Service du Typhus 
et Laboratoire d’Astridu ( Ruunda-Urnndi . Conyo lielye ). 
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ESSAIS SUR L’ACTION PREVENTIVE 
DU D 1 AM 1 DINODIPHENOXYPENTANE ADMINISTRE PBT{ OS 
SUR LA TRYPANOSOMOSE EXPÉRIMENTALE 
A TRYPAJVOSOMA EQWVETfDUM DU RAT 

Par L. IAIJNOÏ H Ci. JB\M’IKIUl!S {') 

Note préliminaire. 

Ouelques expériences sur le traitement per as, de certaines Irvpa- 
nosomoses expérimentales, ont été poursuivies par certains auteurs. 
Ainsi, Roslnthal (i ) étudia avec sucrés l’action du elilorhulralo de 
l'oxyde du méta-amino-paru-liydroxy- phényl-arsine ( Mapliarsen, 
Fontarsol), sur les affections à Tnjpanosoma eqmperdum de la 
Souris. Plus récemment, chez l'homme, Wkiumvnn 1). et Kuu, 
Franz (a) ont observé l’activité du />.mélamin>l-phén\l-aisé- 
noxyde-dihvdratc de Fiukmikim (Melarsen) sur seize indigènes 
atteints de la maladie du sommeil. Ils ont conclu à Facto ité de cette 
médication, la voie parentérale est toutefois préférable quant à ses 
résultats à la voie per ou. mais celle-ci reste néanmoins sans aucun 
doute, effective. 

En ce qui concerne l’action préventive, nous connaissons les 
expériences de H. Arnaud ( 3 ) qui, en 1927, 19^8 et npp, expéri¬ 
menta l’action du moranvl, absorbé per os, sur des indigènes des 
terres bahembés (Moyen Congo). Arnaud faisait absorber o g. 08 
par kilogramme de moranyl en quatre prises de o g. 02 par kilo¬ 
gramme, tous les deux jours. Le produit était présenté en solution 
au i/ 5 o. Bien qu’encourageants d'après Arnaud, les résultats de 
ce dernier ne furent pas confirmés par E. Jamot et (uiambon et 
de Marqukissac ( 4 ) en rg 3 o. 

Les expériences dont nous rapportons aujourd’hui les premiers 
résultats s’appliquent tout particulièrement h l’étude de Faction 


(*) Séance du 12 février 1947. 
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préventive exercée par le diamidino-diphénoxypenlane (Pentami¬ 
dine, Lomidine) donné per os à des souris, puis a des rats ulté¬ 
rieurement infectés par 7 \ eyaiprrdnm. 

Nous rappelons que l’un de nous, avec Lagodsky, publia en nj/jo 
Faction préventive exercée par le diarnidino-diphénow pentane 
employé par voie veineuse chez la souris infectée par 7 \ /marri (f>). 
L’action préventive d'une dose convenable de diamidino-diphénow- 
pentane administrée par voie veineuse, a été vérifiée par Van lloor 
et ses collaborateurs sur le cobaye, secondairement inleeté par 
T 7 , gambiense (6) et par Olaessens chez Pllomme (7). 

Les expériences ci-dessous se rapportent à nos recherches sur 
le Hat. 

Expérience < lu “27 novembre lOIiG. — Onze rah, numéiolés 1 à u, ont 
été employés ; cos animaux ont re^u J,i substance chimique par calhclé- 
1 isrne de I œsophage L(‘s doses ont \arié de 1 7,50 nu», a 1 5 mi». par 
100 g. de* poids. Quatre do oos animaux niourenl par toxicité, dont doux 
<n os 9 ot ri) a la do-o do i 5 mg. et doux autres aux doses do 10 mg. 
(n° îu) et 7 ,îm mg. (,n° 1). Le rat n° 10 succomba on moins do heures, 
lo rat n° 1 meurt seulement le- 5 ‘ jour So sont montrés rej racla nrs a 
1 inoculation sous-cuUnoe do un million do trxpanosumcs iuooutés sus 
la peau, les rats n° \ et n ü 5 ; le second d<* 00s animaux avait ingéié 
10 nig. de la substance préventive, lo rut n° \ avait absorbé seulement 
7,f>o mg. L épreuve de lëlat réfractaire a été faite au 7' jour pour lo 
n ü \ cl au *20° jour après l'ingestion supposée préventive pour lo n» L 
de'-, animaux étaient encore négatifs 69 jours pour le rr° \ et ,">7 joins 
pour lo ii° o, après l’éprouve, cet intervalle étant compté du jour do 
l’inorulalion d’épreuve jusqu’au p février inclus. Les animaux n us 
d, (i, 7, 8 qui, après l'inoculation d’épreuve n'ont pas montré dotal 
réfractaire, présentèrent néanmoins une plus grande résistance h l'in¬ 
fection ; elle so traduisait par une incubation prolongée» pouvant attein¬ 
dre (chez le rat n° 7) dd jours. 

hxperience du 4 dtWmbr* — Sept animaux, n os r> a iS, ont été 
omplo>és. Vu\ iats n” 8 1 •> et id, nous avons fait ingérer f> \ng. di* 
chlorhydrate du diamidîno-diphénoxxpentane ; les rats 1 f \ et id eu 
absorberont 7,00 mg., lo rat i(> reçut ro mg. et les rats 17 et 18 hirent 
gratifies do m mg. IjOs rats i 5 ot 18 ont succombé par toxicité tardive 
en 6 et 8 jours recpeclivomenl. L'inondation d éprouve, faite au 7’ mur 
apres 1 ingeslion, donne les résultats suivants : les rats j> (T> mg.) <*| i<; 

< ro mg.) so montrent réfractaires. Los rats 1et 17, pur contre, ont pris 
infection. Lexamen du sang dos rats r> et if>, pratiqué quotidienne- 
ni€ /el’ t S cnmrc n ^ alil ^ jours après l’éprouve (examen du r> février 
rfld». Les rats i 4 et r 7 , quoique positifs, eurent une incubation légère¬ 
ment prolongée, elle atteignit t5 jours. Le seul animal (rat n° id), dont 
inoculation d épreuve fut effectuée « jours après la thérapeutique 
prevenlîye, se montra positif après incubation normale de /, jours. 

. — Nous nous sommes servis dans celle 
n 0B 19 k 3 fi. Tous ces animaux reçurent, 

, 10 mg. du corjis préventif pour ioo g. 
eux (n os 19 cl o«) moururent par Unicité,. 


Expérience nu 9 janvier fî)47 
expérience de 18 animaux : rats 
par cathétérisme de l’œsophage 
de poids corporel ; deux d’entre 
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Les im (s *>t à *>7 sonl éprouvés par un million Ht 1 |r>pimosomes sous la 
peau, ,*> joui*3 apres la thérapeutique préventive. Los numéros *>K à ah 
subissent leur épreuve le /t?‘ joui après rin^rsiiou préventive. Le 
i> lévrier, les rulx n° *>i, •» » *m, *>(1 cl *>7 sont toujours négatifs. Les 

ials n os •» > (»l i» 7 i furent positifs respecti\enieiit les r V el -> 1 * jours après 
I épreuve. 

Dans la seconde série <1 animaux éprouvés 1 ■> jours après la nue pié 
vcnlive, les rats n"‘ s »<Y m), a>, \ el «>(> ont été positifs en 10 et 

1» joui & apiès lépreu\e ; les iats ài el ,>.> positils le 7 février, soit 
17 jouis apiès l'inoculation prohaloiie, sont tiouvés négatifs les jours 
suivants ; je i> lénier, ils sont endort» négatifs. Le rat n° !>5 est le seul 
de la série dont I examen fut llouve néüalif juxqu\'i ce jour, r> féviier 

Ru somme, sur les trente-six animaux employés dans nos expé¬ 
riences, huit d'entre eux sont morts par toxicité, dix-lmit n’ont pas 
résisté à l’injection d’épreuve, mais ils ont présenté une incubation 
prolongée; enfin, les dix animaux restants, soit 3 fi 0/0 des animaux 
éprouvés (défalcation faite des morts par toxicité), se sont montrés 
réfractaires. 

Nous n’ignorons pas que l’inoculation d’épreuve peut se mani¬ 
fester deux mois après qu’elle a été pratiquée, a fortiori après 
quatre semaines; mais, nous avons dit que ces résultats sont des 
résultats préliminaires. Les animaux qui ont survécu jusqu’il ce jour 
sont l’objet de notre surveillance quotidienne ; peut-être serons-nous 
conduits à modifier dans un sens de précision les résultats ci-dessus. 
Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure de ceux-ci et sans réti¬ 
cence, que l’ingestion per os du diamiditio-iliphénoxypentaue est 
opéruute bien qu’irrégulière. Du point de vue préventif, la dose de 
5 mg. pour 100 g. est susceptible de déterminer un état réfractaire 
de sept jours. L’étude des modalités de l’application de ec procédé 
de prévention chimique nous conduira, nous l’espérons, a une 
définition correcte de son emploi. (Jette étude, nous la poursuivons 
non seulement sur T. etjniperdum , mais sur d’autres parasites du 
genre Tnjpanosoma. 

Ajoutons encore que dans les expériences ci-dessus, les animaux 
employés pesaient de 80 à 120 g. et que les témoins d’iiilcction 
succombaient à celle-ci entre trois et dix jours. 

En comparant les résultats actuels à ceux obtenus par L. Launoy 
et IL Lagodsky (8) dans leurs recherches sur le Rat, de l’action 
préventive exercée contre T . eqniperdum par le même diamidino- 
diphénoxypentane, injecté par voie sous-cutanée, on remarque que 
par cette voie, la dose capable de prévenir l’infection pendant 
quatorze jours environ et dans 5 o 0/0 des cas est deo mg. 5 o par 
loo g. Cette dose est donc au moins dix fois inférieure à celle que 
nécessite une action préventive de seulement sept jours au maxi¬ 
mum, déterminée par l’absorption du môme produit. 
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La connaissance de ces faits indique d’ores et déjà que la pré\ca¬ 
tion par le diamidino-diphénoxypentanc, introduit dans l'organisme 
par absorption, doit nécessiter une prise régulière de cette 
substance ; une dose unique, non toxique, ne permettant qu’une 
pré\cation de courte durée. 

A la recherche de l’action pré\cntive per os du diamidino-diphé- 
noxypenlane, nous avons joint secondairement, celle de l’action 
curative, par le même procédé. Nous avons étudié l'action du corps 
chimique sur des septicémies massives, avancées, et sur des septi¬ 
cémies de début. Dans le premier cas, l’absorption défi, 7*00, 10, 
if> et 20 mg. pour 100 g. a blanchi les animaux en moins de 
48 heures; mais, tous ont rechuté dans lin laps de temps compris 
entre dix et quarante jours. Dans le second cas (expérience du 
i 4 janvier 1947, septicémie de début) dix animaux ont re<;u clmeun 
10 mg. pour 100 g. ; ils ont tous été blanchis comme ci-dessus ; 
mais, dès le 7 février, soit vingt-deux jours après le traitement, sept 
d’entre eux étaient déjà rechutes ; ils le sont tous le r> février. 
Ainsi, une dose unique de diamidino-diphénoxypcnlane, appliquée 
per os , montre une action préventive beaucoup [dus nette que 
l’action curative exercée par la même dose, par le même procédé 
d’application. 
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RÉPARTITION DU PALUDISME EN ÉQUATEUR 

Par R. CARTILLO (') 

Le paludisme est la maladie la plus connue en Equateur parce 
qu’elle y est aussi la plus répandue. 

Il est réparti suivant trois zones bien délimitées : 


(") Séance du 20 novembre 1946. 
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t° Les régions qui s’étendent sur la cote baignée par l’Océan 
Pacifique, 

a 0 La région andine délimitée par les deux Cordillères des Andes, 

3 ° La région qui comprend tonte la vallée de l’Amazone. 

Dans ces trois régions, le paludisme est distribué de façon diffé¬ 
rente, par suite des caractères, différents aussi, présentés parles 
vecteurs. 

La première région, ou région littorale est à une altitude de 
8oo m. au-dessus du niveau de la mer ; elle constitue une vaste 
plaine qui, à l’époque des pluies, favorise considérablement la for¬ 
mation de gîtes à larves. Le type principal des anophèles qui y 
sont rencontrés est Anophèles (Nyssovhynchns) alhimanus NViede- 
mann responsable de toutes les endémo-épidémies qui s’v propa¬ 
gent, de telle sorte que 8o o/o de la population \ sont maintenus 
en élal d’infection. 

L’influence à 9 Anophèles albimanus s’étend sur les cinq provinces 
littorales : Esmeraldas, Manabi, Los ttios, Cuayas et El Oro. Ces 
provinces restent les plus infectées au cours de la saison pluvieuse 
d’une durée de six mois. Toutefois, la période la plus critique est 
celle de la transition de la saison des pluies a la saison sèche, 
parce qu’à ce moment les rivières cl cours d eau se reliranl dans 
leurs lits, laissent sur le terrain avoisinant des marais et poches 
d'eau favorables à la pullulation des larves. 

La deuxième région, qui s’étend entre les deux Cordillères des 
Andes à une altitude plus élevée, offre cette constatation intéres¬ 
sante qu’elle est habitée par une faune anophéiienne totalement 
différente de la précédente, don! la capacité de vol ne s’élève pas 
au-dessus de 200 m. alors que la zone andine partagée en ver¬ 
sants oriental et occidental, se trouve à une altitude supérieure à 
2.000 m. Les caractères de l’infection paludéenne observés dans 
la zone du littoral sont différents <le ceux de l’infection paludéenne 
rencontrés dans les deux autres régions. Cette région est, en effet, 
plantée de rizières qui favorisent la pullulation des moustiques. 
Ceux-ci, infectés par la piqrtre d’individus sédentaires, 11c manquent 
pas d’aller répandre leurs sporozoïtes chez d’autres groupes d’indi¬ 
vidus en déplacement de travail. 

Les espèces de parasites les plus fréquentes sont : PL vivax et 
PL falcipamm ; cette dernière forme est responsable de nombreux 
cas de fiè\re béiuoglobinurique ou pernicieuse, souvent mortelle. 
La forme pernicieuse est la plus fréquente et représente le facteur 
dont la responsabilité est la plus grande dans la diminution de la 
main-d’œuvre de cette région. 

La région interandine se trouve située entre les deux chaînes des 
Andes. Elle est constituée par un plateau qui s'étend à 1.000 m. 
au-dessus du niveau de la mer. La limite de puissance de vol des 




moustiques de cette région est de 3.500 m. ; ils ne sauraient, en 
effet, s’élever au-dessus, par suite des courants violents existants 
auxquels la constitution trop fragile des insectes ne saurait résister. 
Dans cette région, le paludisme semble être localisé sur des éten¬ 
dues circonscrites voisines des régions basses allant du nord au 
sud : province de Carchi, vallée de la rivière Chota ; province de 
Imbabura, zones d’Ibarra, Sali nas et Tumbabiro; province de 
Pichincha, zone de la vallée des Ghillos, Nancgal et (iualea; pro¬ 
vince de Chimborazo, vallée de Piztizshi-Huigra ; province de 
l’A'zuay, vallée du Junguilla et province de Loya, vallée du Cata- 
mayo. 

Le vecteur principal du paludisme de cette région est Anophèles 
pseudopnnctipenni'i vwadeneirai , Levi-Gastillo ; cette espèce équa¬ 
torienne est plus nombreuse dans les vallées chaudes de celte région 
où le paludisme est plus fréquent; mais elle a été combattue en 
194^5 grâce aux travaux effectués par le Docteur Jaimk Riva.dk- 
\etra-Davila et Fauteur de cette communication. Il est possible de 
retrouver cette espèce à l’intérieur des habitations où elle trouve 
une température plus douce et un milieu plus favorable au repas 
de sang humain sur des individus infectés par PL viva.r et 
PL malaria*. 

La région de l’Amazone est, elle, plus chaude et plus humide ; 
elle est située de l’autre côté de la Cordillère des Andes. Elle est 
parcourue par d’importantes rivières formées par les déborde¬ 
ments du fleuve. Elle est marécageuse dans toute son étendue et 
infestée de paludisme grâce à la présence d’Anophèles nombreux. 
Ou peut la diviser en deux parties, l’une longeant le pied de la 
Cordillère, et l’autre s’en trouvant plus éloignée. 

Le caractère différentiel dominant entre ees deux régions est 
que, dans la première règne une température plus basse, tandis 
que la seconde présente une température de 35 ° à l'ombre et est 
plus humide. 

Dans la première région, on trouve Anopheles (Kertessia) hoU - 
viensis Theobald qui vit dans les arbres de la forêt et dans les 
Bromeliacea. A. boliviens fs Theobald a été trouvé porteur de 
gamètes à Arajuno dans la province de Napo-Pastaza ; d’autres 
moustiques intéressant plus l’entomologiste que le paludologue 
peuvent encore être découverts dans cette région. 

Dans la région marécageuse avoisinante, l’anophèle dominant est 
Anophèles (Nyssoi'hynchus) darlingi Root qui est considéré commo 
un dangereux transmetteur du paludisme, et l’un de ceux que l’on 
rencontre le plus fréquemment dans l’Amérique du Sud. 

Toute cette partie de l’Equateur est infectée de paludisme; elle 
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s’étend aux régions avoisinant l’Amazone du Pérou et de la 
Colombie. Les hématozoaires rencontrés dans cette région sont, par 
ordre de fréquence, PL falciparnm, PL vivax et PL malaria 1 . 

Le paludisme constitue dans celle région la maladie principale 
et aussi la plus dangereuse, par suite de la fréquence des formes 
hémoglobinuriques qui y sont d’une gravité particulière, et causent 
un grand nombre de décès parmi Tes populations originaires de 
.localités où le paludisme n’existe pas, telles que la région andine. 

Comme il a été dit plus haut, 80 o/o de la population sont atteints 
de paludisme. L’infection est surtout répandue dans les zones du 
littoral et dans celles qui se trouvent au voisinage de l’Amazone.. 
Elle constitue la seule affection rencontrée dans la zone interan- 
dinc ; son étude représente un des plus importants problèmes qui 
soient à résoudre dans la République Equatorienne. De grands pro¬ 
grès ont été jusqu’ici réalisés, en particulier l’éradication des 
insectes vecteurs de la région interandine où la vallée des Chillos a 
été complètement débarrassée des Anophèlines. C’est après l’éradi¬ 
cation d'Anopheles ijambiæ au Brésil, le seul exemple où une 
espèce d’anophèle ait été totalement supprimée d’une région où elle 
sévissait depuis longtemps. 

La lutte contre le paludisme de l’Equateur, comme dans tous 
les Continents, constitue un problème qui est fonction de temps, de 
patience, et d’argent, principaux éléments de l’éradication des espè¬ 
ces \eclrices, et de leur contrôle. 


A PROPOS DE LA RÉGRESSION « SPONTANÉE » 

DU PALUDISME 

l’ar J. SAUTET (’) 

En ig.’L'i, au premier Congrès international d’hygiène méditerra¬ 
néenne, nous avions, à la suite d’observations laites eu Corse, émis 
l’hypothèse que la régression dite « spontanée » du paludisme pou¬ 
vait être due à une moins grande aptitude du parasite à former des 
gamètes. Dans ces conditions les anophèles vecteurs ayant moins 
de chance de s’infecter, l’endémie aurait une tendance naturelle à 
diminuer, sinon à disparaître. Due cette moins grande fréquence 
soit duc à des traitements plus soigueux ou à une résistance plus 
grande de l’organisme, dans des régions où, généralement, la 


(') Séance du 8 janvier 19^7. 
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population est plus riche et se nourrit mieux que dans les pays à 
paludisme intense, il nous est bien difficile de connaître la raison 
première déterminante. 

Notre hypothèse a été, en particulier, discutée par E. Brumpi, 
dans une revue des Annules de Parasitologie, dans laquelle il ne la 
repousse pas, mais coustate qu’il serait nécessaire qu’elle s’appuie 
sur des faits plus nombreux que ceux que nous avions primiti¬ 
vement rapportés. 

Nous voulons aujourd’hui donner d’autres chiffres personnels et 
signaler ceux d’autres auteurs. 

En 1943, nous avons étudié une épidémie de paludisme en 
Camargue, qui frappa les autochtones, les jeunes des chantiers et 
des Indochinois, ainsi que de nombreuses unités allemandes can¬ 
tonnées dans cette légion. 

La petite Camargue est certes une zone à paludisme d’endémicité 
très faible et l’observation que nous avons faite a eu lieu eu pleine 
poussée épidémique. Or, avons-nous constaté la présence de nom¬ 
breux gamètes chez les quelques individus, tous porteuis de Plas¬ 
modium owux que nous avons pu observer ? non, et nous avons 
même été frappés par l’absence totale de gamétocytes chez les 
18 individus examinés. Signalons que l’épidémie, certainement peu 
alimentée par des infections anophéliennes difficiles, 11e tarda pas à 
disparaître, laissant place au paludisme larvé et bénin de cette frac¬ 
tion du delta rhodanien. 

Ces chiffres, bien que faibles (et comment en serait-il autrement 
en pays de régression), contrastent étrangement avec ceux que 
nous avons publiés pour la zone à paludisme intense de Coise, ou 
pour le Liban, si nous voulons rester dans le bassin méditerranéen : 
c’estainsi qu’à Tyr (Liban), chez les réfugiés arméniens, nous avions 
constaté un indice gamétocvtique de 20 0/0, dans une zone à 
paludisme intense, et à Cjsabianda (Corset un indice gamétoeytique 
de 26,3 0/0. 

Donc là encore, nous pouvons dire que dans le cas de la Camar¬ 
gue, région de régression palustre, les gamétocytes sont très rares 
dans le sang des sujets porteurs d’hématozoaires. 

Mais cette constatation a été faite depuis par d’autres auteurs, car 
Sergiev P. G. et Tiburskvyv N. A. ont publié en iq 44 des chiffres 
qui, pour nous, confirment notre hypothèse. Dans une région Sud 
de rÛ. R. S S., gravement atteinte par le paludisme, les auteurs 
ont isolé une souche de Plasmodium uiuax : cette souche étudiée 
chez 17 paralytiques a montré que les gamétocytes atteignaient le 
chiffre moyen de i 4,5 pour 5 oo leucocytes, alors qu’avec une souche 
isolée près de Moscou, donc dans la région Nord de l’U. R. S. S., le 
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«ombre moyen de gamétocytes chez ift malades était de 8,9 pour 
5oo leucocytes, c'est-à-dire une fois et demi plus petit que pour la 
souche de la région Siul. La souche nordique aurait donc une moins 
grande aptitude à former des gamètes que la souche méridionale, (le 
fait incita les auteurs à tenter l’inlection d’Anophèles dans les •! cas. 
Sur i( 5 g moustiques ils entent 6 > infections avec lu souche méridio¬ 
nale, soit 46,7 0/0 et seulement 47, soit 19,1 0/0 avec la souche 
nordique, ce qui correspond au nombre des gamètes. 

O11 peut, par conséquent conclure logiquement, en pratique, que 
moins une souche forme facilement des gamétocytes, moins les 
anophèles s’infectent et [dus la régression paludéenne a des chances 
de se produire. 


(loNua sio\ 


Les quelques faits nouveaux que nous avons relatés, ainsi que 
ceux extraits des travaux des auteurs russes, nous incitent a penser 
que l'hypothèse que nous avions formulée en i<) 33 , e’est-à-dire que 
« la régression du paludisme serait due en grande partie à une 
moins grande aptitude dp parasite à former des gamètes » est 
exacte. 


linuaooiimiiL 
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LA MISE EN EVIDENCE DUN SYSTÈME VASCULAIRE 
SUPERFICIEL CHEZ LE TRÉMATODE WATSOMTUS W AT S OMI 
(CONYNGHAM 1904), ST1LES ET GOLDBERGER 1910 

Par F. P1CK (*) 

Comme nous avons démontré dans une communication anté¬ 
rieure (1) il existe dans le corps de Watsonins watsoni un système 
vasculaire profond. Ce système bilatéral symétrique sc compose 
d’un canal disposé en triangle, situé entre les deux cæcums ; d’un 
réseau serré autour de chaque cæcum ; des canaux principaux 
antérieurs et postérieurs donnant de plus faibles ramifications se 
résolvent alors entre les cellules en tubes capillaires avec de très 
fines terminaisons. 

Pour la mise en évidence et la fixation de ces détails vasculaires, 
nous avons utilisé des douves mortes montrant encore leur pigmen¬ 
tation. 

La conservation des douves Wutsonuis watsoni dans des con¬ 
ditions artificielles, effectuée par H. Desciiiems et F. Pick (2) nous 
a permis d’expérimenter avec des douves vivantes. 

En partant de l’observation microscopique du comportement des 
douves, nous a\ons fait intervenir le Pyocvnanine dans le but 
d’établir une coloration vitale des vaisseaux en puiticulier. 

Des douves Watsonius watsoni vivantes, provenant des intestins 
de Cynocéphales (^Papio sphinx) mis à notre disposition par 
Mme Kolooiiine-Errer, ont été placées dans le milieu de conser¬ 
vation à 33 °. Après 4 & heures, nous avons ajouté quelques gouttes 
d’une solution aqueuse du pigment bleu de Pmtdomonas aern- 
(finosa afin d’obtenir une teinte légèrement bleue de la phase liquide 
du milieu de conservation. 48 heures après, nous avons enlevé les 
douves. 

L'observation microscopique ne montrait que quelques détails 
du système vasculaire profond mais on pouvait constater dans la 
cuticule des douves un réseau des capillaires (**) bien distinct par 
sa coloratiou bleue foncée. 


O Séance du 12 février 19^7. 

('*) Le terme de capillaires que nous employons signifie que les tubes du 
système superficiel ont un diamètre de l’ordre de celui des capillaires. Nous 
n’avons pu mettre en évidence un endothélium et il se peut que le système 
vasculaire considéré ait un caractère lacunaire. 
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Kig. i. — Spécimen do Watsoniu* walsont 
montrant dos capillaires du système vasculaire superfit ici 
et la zone de l'orifice buccal dépourvue de capillaires. 



Fig. a. — Spécimen de Wahomus wntsoni 
montranl des arborisations capillaires 
et la zone autour de la papille génitale dépourvue de capillaires. 
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Fig. 3 . — Spécimen de Walsomus walsoni. 

Partie de la surface ventrale montrant la zone médiane dépourvue des capillaires 
et de chaque côté des arborisations capillaires. 



G. = i5 d. 

Fig. 4 . — Spécimen de Watsomus wafsoni . 

Partie de la surface ventrale montrant des arborisations capillaires 
se limitant à Tacetabulum. 
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A la surface ventrale, on peut distinguer des terminaisons capil¬ 
laires un peugonllées. 

L’ensemble des capillaires forme un système bilaléral-symélrique 
montrant un arrangement typique en épargnant régulièrement 
certiiines zones. 

La surface de l’orifice buccal évagi né ne montre pas de capillaires 
ventraux ni dorsaux ; la région autour de la papille génitale dans 
un diamètre d’environ 5 oo p est de même dépourv ne de capillaires 
ainsi que l’acetabuluin et à la surface dorsale : la région terminale 
du corps de la douve correspondent à la projection de l’acetalnilnni. 
La symétrie bilatérale est soulignée par deux capillaires latéraux 
dépassant la limite antérieure du syslème en se dirigeant vers l’ori- 
lice buccal et par une zone étroite et médiane sur la surface ventrale 
limitant les capillaires arrivant des deux côtés latéraux. 

Etant donné que nous ne pouvions pas constater de flammes 
vibratiles ni de cellules ciliées, nous 11e pouvons que signaler le 
fait de l’existence d’un système vasculaire superficiel sans donner 
une explication fonctionnelle. 

Dans une communication personnelle, U. T. Lhi'mi rappelle la 
mise en évidence d’un système vasculaire superficiel chez l’Acanlho* 
céphale Neœciiinorhynehus rntifi par A. Mayer (3), en t<)3‘i. 

En résumé : 

Nous avons mis en évidence un système vasculaire superficiel 
chez Watsonius mut soin par une coloration vitale avec le Pyo- 
cyanine. 

Le système vasculaire superficiel chez Watsonius watsoni 
montre une svmétrie bilatérale avec des zones dépourvues de 
capillaires. 

Les zones dépourvues de capillaires sont : une fraction de la 
partie antérieure, la région située autour de la papille génitale, 
i’acetabulum et une fraction de la partie terminale et dorsale 
correspondant à l’acelabulum. 

Institut Pastpur, 

Groupe des Services de Parasitologie. 
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MEMOIRES 


ÉTUDE BACTÉRIOLOGIQUE 

DES INFECTIONS STAPHYLOCOCCIQUES EN COCH 1 NCH 1 NE 

Par V RE\NES {*) 

Parmi les iufeetions microbiennes ordinairement observées, les 
Staphylococcémies prennent une place à part qui tient en partie 
à la difficulté qu’on éprouve souvent à interpréter la réponse du 
laboratoire. On range volontiers le staphylocoque dans cette caté¬ 
gorie de germes dits « banaux », à cause sans doute de son ubi¬ 
quité comme s’il y avait par opposition une catégorie « noble » 
et sans penser que presque tous les microbes susceptibles d’envahir 
l’organisme humain proviennent au même litre que lui des cavités 
naturelles ou du milieu extérieur. Il résulte de cette idée a priori 
que l’on considère aisément le staphylocoque comme un intrus pour 
peu que son action ne paraisse pas absolument nette et hors de 
discussion. Il est admis d’une part que ce germe vient s’immiscer 
avec une très grande facilité dans les milieux de culture à la faveur 
de la moindre défaillance technique et, d’autre part, que le diagnos¬ 
tic bactériologique de « Staphylococcéinie » n'est authentifié que 
par un pronostic qui se confirme fatal dans la grande majorité des 
cas. D’où l'empressement que Ton met souvent à imputer à une 
thérapeutique une guérison qui paraissait normalement inconce¬ 
vable. Il résulte de tout cela une certaine confusion qui transparaît 
dans les travaux les plus récenls et les mieux documentée. 

« Le staphylocoque, écrit l\ocmi\ (*>), est susceptible de pénétres dans 
le sang et d'y provoquer des septicémies, mais leur fréquence est assez 
difficile à déterminer. Pour SruMM), on rencontrerait u staphylocoreé- 
mies pour 16 streptococcémies. Si l’on s’eu lient à ces chiffres, elles con¬ 
stitueraient donc environ un tiers des septicémies les [>Jus souvent obser¬ 
vées, venant immédiatement après les septicémies à streptocoques... 

« Le pronostic des staphylococcémies est sévère. Ce sont peut-être, s’il 
s’agit des formes aiguës, les plus graves des septicémies, la mortalité 
atteignant t )5 o/o. 

« Les bactériémies à staphylocoques (bactériémies éphémères) n’ont été 
signalées que très rarement. Wuvsrkncw en a rapporté un cas après un 
avortement et Jakob à la suite d'un cathétérisme urétral ». 

Sur une dizaine de mille hémocultures faites avec P. Drlbovr, 
avec un quart environ de résultats positifs, les souillures de toute 


(') Séance du 12 février 1947* 
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nature se sont révélées extrêmement rares. De plus l'hémoculture 
simultanée en ballon de bouillon et en milieu solide anaérobie de 
L. Borz, en permettant d'isoler le ou les mêmes germes dans les 
deux milieux et d'observer la répartition uniforme des colonies 
dans le deuxième a contribué encore à lever les doutes. Enfin, dans 
bien des cas, la répétition des examens dans les mêmes condi¬ 
tions clic/ le môme malade a permis d’assurer, sans discussion 
possible, le diagnostic de Staphylocoocémie. 

Au cours de 1 enquête menée avec P Delbove dans les milieux 
hospitaliers des plus divers aussi bien que dans la clientèle médi¬ 
cale de ville, la fréquence des bactériémies éphémères est apparue 
beaucoup plus fréquente, du moins en Cochinchine, qu'on ne 
1 admet généralement, quel que soit d'ailleurs le germe en cause. 
Cette notion très importante en pathologie infectieuse découle en 
effet de la pratique systématique de l’hémoculture dans les états 
fébriles les plus variés. Alors que cette recherche n'est généralement 
demandée au laboratoire que dans les cas où existe la notion 
clinique d'une septicémie, nous nous sommes appliqués à la pra¬ 
tiquer chez le plus grand nombre de fébricitants, quel que soit le 
diagnostic clinique porté. 

Le staphylocoque ne se comporte pas autrement que les autres 
germes. S’il provoque soinent des états septicémiques d’une haute 
gravité, il peut également sc trouver en transit dans le sang des 
malades sans pour cela que le pronostic soit assombri. 

Cette notion de bactériémie éphémère et sans gravité spéciale, n’est 
pas couramment admise pour le staphylocoque. Nous avons men¬ 
tionné plus haut l'opinion de Rociiaix. Ces bactériémies éphémères 
paraissent également rares à E. Vaucher et P. Woringer. L’opi¬ 
nion contraire apparue à quelques observateurs, a été nettement 
formulée par Huard et Meyer May (3) dans l'important travail que 
ces auteurs ont consacré a l’infection staphylococcique aux Colo¬ 
nies. La présente note a pour objet d’apporter l’appoint des don¬ 
nées de laboratoire à cette question des Staphylococcies et plus 
particulièrement des Staphylococcémies. 

Sans faire état de toutes les observations recueillies avec 
P . Delbove et dont on trouvera par ailleurs les résultats d'en¬ 
semble ( 5 ), seuls les faits observés à l’Institut Pasteur de Saigon 
de 1939 à 19^2 inclus seront mentionnés dans le présent travail. 

# Les deux principaux problèmes à résoudre dans cette étude bacté¬ 
riologique sont la fréquence relative des Staphylococcémies dans 
l’ensemble des manifestations septicémiques chez l'homme et l’im¬ 
portance des bactériémies sans gravité par rapport aux septicé¬ 
mies staphylococciques sévères. 

Tests de virulence . — Mais une question préalable a pu être N 
posée : étant donné la présence habituelle du staphylocoque chez 
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l’homme, existe-t-il un test permettant de différencier les souches 
pathogènes des souches saprophytes? En fait cette question sup¬ 
pose l’existence de races différenciées alors que l’observation 
journalière nous laisse penser que tout germe saprophyte habituel 
est susceptible d’envahir un organisme soit par exaltation de sa 
virulence, soit par suite de l’affaiblissement des moyens de défense 
du terrain réceptif. 

(Juoi qu’il en soit parmi les nombreux tests proposés, aucun, 
sauf la plasma-coagulation, ne nous paraît à l’heure actuelle satis¬ 
faisant. D’abord le pouvoir chromogène est indépendant de la viru¬ 
lence : de nombreux auteurs ont insisté sur la fragilité des anciennes 
classifications de staphylocoques fondées sur les caractères pigmen¬ 
taires. D’autre part, le pouvoir hémolytique, la coloratiou violette 
ou orange des cultures sur gélose additionnée de violet de gentiane 
à x/ 3 oo.ooo, le pouvoir bactériostatique du bleu de bromo-thymol 
à 0,0017 °/° (Chapman, Lieb, Bebens et Carcio), l’action sur la 
mannite ne nous ont pas paru des tests capables de différencier 
les souches pathogènes des autres. L’une de nos observations 
concerne un jeune homme qui présentait une infection générale sta¬ 
phylococcique à la suite d’une plaie infectée du pied. A trois reprises 
l’hémoculture simultanée en ballon de bouillon et en milieu de 
Bolz permit d’isoler deux souches différentes de staphylocoques 
associées dans le sang ; soit : 

Le 'H) septembre iy3() : 60 colonies hémolytiques et 3 o non hémolyti¬ 
ques ; 

Le 3 i mars 1939 : 7 colonies hémolytiques el 9 non hémolytiques ; 

Le 3 airil i<j3<j • t colonie hémolytique et 3 non hémolytiques. 

Deux hémocultures ultérieures furent négatives et le malade 
guérit. Or, ces deux sortes de colonies étaient composées de Stapln- 
locoques. Les deux souches présentaient les caractères morphologi¬ 
ques et la plupart des caractères culturaux communs : elles coagu¬ 
laient le plasma humain, ne poussaient pas en présence de cristal 
violet, ne modifiaient pas le milieu au bromothymol, acidifiaient la 
mannite; elles tuaient le lapin en moins de a4 heures par voie 
veineuse ; mais la première était hémolytique, donnait des colonies 
jaune d’or et liquéfiait la gélatine; la deuxième n’était pas hémoly¬ 
tique, donnait des colonies couleur d’ivoire et ne liquéfiait pas la 
gélatine. 

Fréquence des Stapkylococcémies. — La fréquence absolue des 
Staphylococcémies ne saurait être déterminée de façon précise. 
D’après Rochaix, Sittmann, on l’a vu évaluer globalement la propor¬ 
tion à 11 Staphylococcémies pour 16 Streptococcémies. Avec P. Del- 
bove, nous avons identifié le Staphylocoque dans 60/0 environ 
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de nos hémocultures positives et constaté i 48 Staphylocoques pour 
47O Streptocoques, soit environ dans la proportion de 1 pour 3 . 
Il est bien évident que ces chiffres globaux ne peuvent donner 
qu’une très vague idée de la réalité. 

Les statistiques, en efl'et, sont essentiellement variables non seu'e- 
menl avec les catégories d’individus envisagées mais aussi avec le ter¬ 
rain d’observation, la pathologie infectieuse étant sujette de grandes 
variations d’un pays à un autre. Aux colonies, généralement situées 
dans les régions inter-tropicales, où cette pathologie acquiert une 
importance prépondérante, les Staphylococcies se montrent elles- 
mêmes d’une grande fréquence aussi bien chez les colons européens 
que chez les autochtones, sans qu’il soit toujours possible d’en 
apercevoir les raisons. Ou sait, pour ne parler que des faits les plus 
évidents, avec quelle fréquence et quelle ténacité se produisent les 
manifestations telles que furonculoses et myosites. 

Mais même lorsque les observations proviennent d’un même lieu, 
il est nécessaire, pour obtenir des chiffres comparables, d’établir 
des catégories de malades suivant leur origine. Il est évident, par 
exemple, que les infections puerpérales doivent être placées sous 
une rubrique spéciale. Le nombre relatif des Staphy lococcémies, 
dans les statistiques globales, dépend encore du nombre de Fièvres 
typhoïdes, en relation elles-mêmes avec l’état épidémiologique. Les 
Pneumococcies enfin, si fréquentes dans les populations autochtones 
des pays tropicaux, doivent aussi être mises à part, car le nombre 
des Pneumocoques isolés par hémoculture dépend essentiellement 
des enquêtes plus ou moins étendues entreprises sur celte question. 

En dehors donc des Infections puerpérales, des Fièvres typhoïdes 
et des Pneumococcémies, on a observé, à Saigon, durant la période 
de 1939 à 1942, 172 états septicémiques. Les résultats peuvent 
en être résumés dans le tableau suivant où ne sont mentionnés 
ù titre de comparaison que les germes les plus fréquemment 
rencontres : 


Européens . 
Annamites . 

Total. . 

Hémocultures 

positives 

Staphv lo- 
ooques 

Strepto¬ 

coques 

B. du côlon 

B. de 
Whttmore 

53 

tiq 

i5 

34 

3 

*9 

6 

9 

6 

17 a 

49 

aa 

35 

x5 


Il en résulte que les principaux germes isolés par hémoculture 
dans les états septicémiques, ce terme étant pris ici au sens bacté¬ 
riologique, sont : 
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le Staphylocoque clans 28,3 0/0 des cas chez les Européens et 
dans 28,5 o/o des cas chez les Annamites; 

le Streptocoque dans 5,6 0 o des cas chez les Européens et dans 
15,9 o 0 des cas chez les Annamites ; 

le H. du colon dans \ i,3 0/0 des cas chez les Européens et dans 
? 4 5 3 0/0 chez les Annamites ; 

le B. de Whitmore dans 16,9 0/0 des cas chez les Européens et 
dans 5 0/0 des cas chez les Annamites. 

Le Staphylocoque est donc ragent infectieux le plus fréquent, en 
dehors, encore une fois, des B. typhiques et des Pneumocoques. On 
remarque aussi, dans le tableau précédent, que la proportion des 
Staphylococcémies est la môme chez les malades européens et chez 
les autochtones. 

Au cours des Infections puerpérales à la Maternité annamite, le 
Staphylocoque a été isolé par hémoculture dans 6,5 0/0 des cas, 
contre 65 0/0 de Streptocoques. Chez une des infectées il s’agissait 
d’un Staphylocoque anaérobie strict qui fut retrouvé au cours de 
trois hémocultures faites à sept jours d’intervalle. 

A ces divers chiffres enfin, il faut ajouter les associations micro¬ 
biennes dans lesquelles le Staphylocoque était accompagné do un ou 
plusieurs autres germes. Nous a\ons spécialement étudié, avec 
P. Delbove ( 51 , ces infections mixtes dont il nous a été possible de 
réunir au total 60 observations sur 2.362 hémocultures positives : 
ï 5 fois le Staphylocoque figurait parmi les germes identifiés. Durant 
la période 1939-1942 le Staphylocoque a été trouvé associé avec les 
germes suivants : 

Staphylocoque : 

Entéro< oquc : 1 cas chez un Européen ; 

B. Proiens : 1 cas chez un Européen ; 

H. (LEberth : 1 cas chez un autochtone ; 

Streptocoque : t cas chez un aulochlone ; 

Streptocoque : 3 cas d’infection puerpérale ; 

Neisséria anaérobie : 1 cas d’infection puerpérale ; 

B . perjringens : 1 cas d’infection puerpérale ; 

B. sporogenes : 1 cas d’infection puerpérale. 

La coexistence dans la circulation générale de plusieurs espèces 
microbiennes ne constitue pas en elle-même un élément d’aggrava¬ 
tion du pronostic, mais ces infections polymicrobiennes traduisent 
sans doute une défaillance du « terrain » qui se laisse envahir par 
les uns ou les autres des nombreux saprophytes habituels. 

Bactériémies et septicémies . — Le terme de « septicémie » 
correspond en fait à des états .infectieux très différents selon 
qu’il est pris au sens bactériologique, désignant dans ce cas la 
présence de germes septiques dans le sang, ou au sens clinique, 
réservé alors aux états infectieux graves. 
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De plus en plus, aujourd’hui, on est amené à considérer qu'un 
«erme, quel qu’il soit, après s'élre intioduit dans la circulation 
générale, ne provoque pas forcément des troubles gT*i\es. Mais 
même dans les septicémies, il est rare d'observer chez l'homme le 
type de l'infection massive telle qu’on la produit expérimentale¬ 
ment chez l'animal. D'ordinaire les agents infectieux microbiens 
ne se multiplient pas dans le sang, mais y sont déveisés à partir 
d'un foyer localisé avec une abondance et une fréquence variables 
selon les cas. 

On tend à réserver le terme de « septicémie » aux étals septiques 
s’accompagnant d’un retentissement profond sur l’état général et 
à désigner sous celui de « bactériémie » le passage éphémère et 
sans conséquence fâcheuse de quelques éléments microbiens dans 
la circulation sanguine. Or, contrairement à ce qu’on pensait, les 
bactériémies paraissent plus fréquentes que les septicémies . Tous 
les intermédiaires sont d'ailleurs possibles, depuis les accès 
fébriles de courte durée consécutifs au passage éphémère de germes 
dans le sang, jusqu'aux grandes septicémies rapidement mortelles. 

Dans ces conditions, la mesure de la densité de l’infection 
sanguine ne pourrait-elle pas étayer les impressions cliniques et 
la numération des germes au cours de l'hémoculture fournir une 
base de pronostic ? (l’est ce bien qu'avait tenté L. Boez en 
proposant son procédé l'hémoculture en milieu solide ( r). 

Mais les limites de densité de l'infection varient beaucoup avec 
les germes, comme nous l’avons vu avec P. Delbove. Avec le 
groupe des B. du côlon et des B. typhiques, on observe en 
milieu de Boez de io à 20 colonies pour 10 cm* do sang dans 
64 0/0 des cas et plus de 5 oo colonies dans o ,3 0/0 des cas seule¬ 
ment. Avec le groupe des Streptocoques-Staphylocoques-Pneumo¬ 
coques, il apparaît de 10 à 20 colonies dans 47 0/0 des cas et 
plus de 5 oo dans 26 o 0. L'infection sanguine peut alors atteindre 
des taux voisins de l'infection expérimentale. 

En ce qui concerne plus particulièrement le Staphylocoque, la 
densité de l'infection correspond aux chiffres suivants ( 1939-1942) 
valables pour 10 cm 1 de sang ensemencé dans le milieu de Boez. 


Malades Européens . 

» autochtones 

Infections puerpérales 

Total . . . . 

de z 

à so col. 

de so 
à 5 o col. 

de &o 
à zoo col. 

de 100 
a 5 oo col. 

Plus de 
5 oo col 

4 cas 

7 

5 

s cas 

3 

i 

3 cas 

1 

0 

0 cas 

4 ! 

a 

3 cas 

10 

4 

16 

6 

4 

6 

*7 

0 

0 

3 a ,6 0/0 

13,3 0/0 

8,1 0/0 

13,3 O/O 

34,6 0/0 















BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 




Densité 


Origine 

Diagnostic 

de l’infection 
sanguine pour 

Evolution 



100 cm 1 de sang 


Européens 

Plaie (lobule de l'oreille). 

Colonies 

Mort 

innombrables 


_ 

Plaie infectée du coude. 

— 

— 

— 

Colique néphrétique et furonculose. 

17 colonies 

Guérison 

— 

Dysenterie à B. de Shigaf). 

87 - 

Mort 

— 

Diarrhée chronique 

1 — 

Guérison 


avec congestion hépatique 
(abcès du foie ?). 



Autochtones 

Plaie cutanée 

IIO — 

— 


suivie d’arthrite coxo-fémorale. 



— 

Ostéomyélite. 

3 o - 

— 

— 

Infection urinaire. 

3 o - 

— 

—■ 

Gangrène pulmonaire. 

7 — 

Mort 

(*) Dans ce cas le B. de Shiga a été egalement constaté dans le sang au cours 
d’une hémoculture anterieure (A). 


Le passage du Staphylocoque dans le sang peut encore se pro¬ 
duire à la faveur d’une défaillance de l’état général sous l’influence 
d’une affection aigue telle que le paludisme (chez un autochtone 
en plein accès pernicieux, l’hémoculture fut positive à la fois en 
hallon de bouillon et en milieu de Boez i colonie, guérison) ou 
encore sous l’influence d’un état de déchéance organique (chez un 
européen, opiomane, paludéen chronique, atteint encore de blennor¬ 
ragie récidivante l’hémoculture, positive en ballon de bouillon, 
montra, dans le milieu de Boez, 57 colonies de Staphylocoques r 
il se fit une localisation métastatique au niveau de la fesse et le 
malade guérit). 

Dans ces cas, comme d’ailleurs d'une façon générale dans la 
moitié des observations, il n’est pas possible de déterminer avec 
certitude la porte d’entrée du germe. 

Le Staphylocoque peut encore être l’agent de l’infection puerpé¬ 
rale. On a ainsi observé : 1 cas chez une européenne avec bacté¬ 
riémie éphémère et guérison. i 3 cas chez des autochtones (5,7 0/0 
des hémocultures positives) avec une mortalité voisine de 90 0/0. 

Enfin, nous relevons, parmi les associations microbiennes à 
point de départ connu : 

— Un Staphylocoque associé au Streptocoque et au B. pyocya¬ 
nique chez un européen à la suite d’un abcès à pus bleu provoqué 
par une injection intramusculaire : mort. 

— Un Staphylocoque associé à B. perfringens chez un annamite 
atteint d’orchi-épididymite aiguë : bactériémie éphémère, guérison. 
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Ainsi la densité microbienne dans le sang reste à des taux bits 
ou atteint des chiffres élevés dans un nombre de cas sensiblement 
égal. Oucl est maintenant le pronostic des infections générales 
staphylococciques d’après ces chiffres ? Au total, 3 a malades dont 
l'hémoculture avait été faite à la fois en ballon de bouillon et en 
milieu solide de Bobz ont pu être suivis. Le tableau suivant indique 
la mortalité observée suivant la catégorie de malades elle nombre 
de colonies apparues en milieu de Boez pour xo cm 3 de sang 
ensemencé : 


Nombre de décès. 


Nombre de colonies 

1 à 20 

ai à 5o 

5 i k 100 

101 à Puo 

-|- 5 oo 

Européens. 

1 sur 4 




mm 

Auloehtoncs. 

i sur 3 


— 


■S9M39 

Infections puerpérales . 

a sur 2 


— 


HJQ2H 

Total . 

4 sur y 

osur 5 

i sur a 

3 sur 4 

ia sur ia 


La mortalité globale a donc été de 68 o o (*). Mais on voit que, 
s’il n’est pas possible de tirer de la numération des colonies, un 
pronostic formel, la mortalité s’élève cependant avec le taux de 
l'infection sanguine. On constate en effet : 

Uec moins de 5 o colonies : 10 guérisons, 4 décès : mortalité 28 0/0 ; 
u\ec 5 i à . r >oo colonies : 2 guérisons, 4 décès : mortalité : (il> 0/0 ; avec 
plus de 5 oo colonies : o guérison, 12 décès : morlalilé : 100 0/0. 

La mortalité varie aussi suivant le milieu considéré, les infections 
puerpérales à Staphylocoques se montrant particulièrement sévères, 
soit : 


Infections staphylococciques chez les Européens : 45 0/0 de morlalilé ; 
chez les autochtones : 58 0/0 de mortalité ; au cours des infections puer¬ 
pérales : 88 0/0. 

Point de départ de l'infection. — La contamination du sang peut 
surveuir dans des conditions très différentes. Nous avons relevé, 
de 1939 à 1942 : 


(') Cette statistique a été faite avaat l’apparition de la Pénicilline dans 1 » 
thérapeutique. 
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Au cours des infections puerpérales ces associations sont relati¬ 
vement plus fréquentes. Nous avons ainsi noté (1939-1 94 2 ) • 


StapliNlotoque et slicplotoque : d cdtb, suivis de mort. 

— et \eisseiia anaérobie : 1 cas, guérison. 

— et B. sporogeties : 1 cas, mort. 

— et Zi. perfringens : 1 cas, mort. 

— streptocoque et entérocoque : 1 cas, mort. 

— Streptocoque, B pioevanique et Neisséria anaérobie : 

1 cas, mort. 

Le Staphylocoque dans les produits pathologiques. — La fré¬ 
quence du Staphylocoque en milieu colonial se traduit non seule¬ 
ment dans les résultats des hémocultures mais encore dans les 
examens de produits pathologiques divers. Du point de vue clini¬ 
que, Huard et Meyek-Mvy ( 3 ) distinguent, parmi les Staphylococ¬ 
cies : 

Des formes périphériques : 

Lésion* cutanées et Jeurs complications. 

Forme* osseuses. 

Formes articulaires. 

Formes musculaires (myosites). 

Des formes viscérales : 

Vbcès du foie. 

\brès de la rate. 

Formes péritonéales et pleurales. 

Formes tu maire*. 

Du point de vue bactériologique, l’examen des produits divers 
adressés au laboratoire peut montrer la fréquence relative du Sta¬ 
phylocoque, les lésions spécifiquement staphylococciques telles que 
furoncles et myosites étant mises à part ainsi que les produits patho¬ 
logiques amicrobieus (L. (L-H. Pleurésies tuberculeuses). 


Produits pathologiques 

Nombre 

d'examens 

Staphylo¬ 
coque 
à l’état pur 

Associations 
avec d’autres 
germes 

Total 

o'o 

Abcès du foie. 

16 

4 

0 

a5 

Arthrites . 

3s 

5 

1 

18,7 

Pus pleuraux (autres que pleu¬ 
résies tuberculeuses) 

184 

21 

4 

i3,5 

Biles (tubage* infectées . . . 

an 

ï 5 

9 

n,3 

Urines infectées. . . . . 

1 .iô5 

i33 

ai 

i 3.2 

| Liquide céphalo-rachidien . . 

17a 

i3 

1 

$ 

! Oto-mastoTdites. 


6 

5 

7*4 

Orchi-épididymites. 

>4 

1 

0 

7,1 

Phlegmons pèrinéphrétiques, . 

2 

s 

0 


Abcès de la rate. 

1 

1 

0 
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Ou a remarqué aussi la fréquence du Staphylocoque dans le pus 
de parotidites, soit d’apparences primitives, soit secondaires à une 
autre infection en particulier aux fièvres typhoïdes. 

Il est possible que dans certains cas le Staphylocoque obtenu 
par culture à partir de produits pathologiques ne soit pas directe¬ 
ment en cause, les prélèvements aseptiques étant parfois impossi¬ 
bles. Il faut noter cependant que nous n'avons tenu compte que des 
produits dans lesquels l'examen direct préalable avait montré Ja 
présence des grappes caractéristiques et que nous avons également 
éliminé de nos résultats les Staphylocoques blancs encore qu'ils 
puissent fort bien, nous l’avons vu, posséder un pouvoir pathogène. 

Ou ne peut mettre ici en comparaison la fréquence du Staphylo¬ 
coque avec les autres germes. (Quelques exemples suffiront 

Dans les liquides céphalo-rachidiens les chiffres relatifs obtenus 
varient naturellement avec les épidémies de méningite cérébro- 
spinale. Pour i 3 méningites a Staphylocoques on en a observé 
iG à Streptocoques et 38 à Pneumocoques. 

Dans les liquides pleuraux autres que les liquides aseptiques des 
tuberculeux le Staphylocoque a été isolé ar Ibis (chez 4 européens 
et 17 annamites') contre 102 Pneumocoques et 5 Streptocoques. 

Dans les pus d’oto-mastoïdites c’est de loin le Streptocoque qui 
domine. 

Dans les urines, enfin, prélevées en principe par sondage, le 
Staphylocoque a été vu dans le culot de centrifugation au milieu 
de polynucléaires et isolé par culture dans 5 0/0 environ des échan¬ 
tillons adressés au laboratoire (contre 27 0 0 de li. du colon). Les 
chiffres précédents 11e sont qu'approximatifs mais ils paraissent 
suffisants pour montrer la fréquence relative du Staphylocoque 
dans les divers produits pathologiques adressés au laboratoire. 

Pour être complet il faut enfin ajouter à ces chiffres les associa¬ 
tions microbiennes dont il serait d’ailleurs trop long de donner la 
liste. Ces associations se sont révélées dans : 

4 0/0 des urines. 

11 0/0 des pus pleuraux. 

?o 0/0 des pus d’olo-masloïdiles. 

flo 0/0 des biles. 

Le Staphylocoque en fait partie dans un tiers à un cinquième 
des cas selon les produits. 


Conclusions 

Le Staphylocoque est le germe le plus fréquemment isolé, en 
Cochinchine, dans les états infectieux autres que les Fièvres 
typhoïdes, les Pneumococcies (autochtones) et les infections puer- 
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pérales. Cela parait d’ailleurs unerègje générale dans les pays tro¬ 
picaux. 

Au même titre que les autres germes, le Staphylocoque peut être 
l'agent de septicémies d’une extrême gravité, mais aussi, et plus 
souvent qu’on ne l’admet généralement, de bactériémies éphémères 
et sans conséquences sérieuses. La numération des germes dans le 
sang circulant fournit, jusqu’à un certain point, un élément de 
pronostic. 

> Sur 49 septicémies (au sens bactériologique du terme), on a cons¬ 
taté chez 43 0/0 des malades, par centimètre cube de sang, moins 
de 5 germes susceptibles de donner des colonies dans le milieu 
de Boez ; la mortalité, dans ces cas, a été de 28,5 0/0. 

Chez 34,6 0/0 des malades, on a vu apparaître plus de 5 o colo¬ 
nies par centimètre cube de sang ensemencé : la mortalité s’est 
montrée alors égale à 100 0/0. 

Enfin, dans les stades intermédiaires, la mortalité a élédcGf) 0/0, 
sans qu’on puisse toutefois constater un parallélisme absolu entre 
la gravité de la maladie et le taux de l'infection sanguine. 

La mortalité \arie aussi d’ailleurs, dans une certaine mesure, 
avec les catégories de malades, les infections puerpérales étant par¬ 
ticulièrement sévères. 

Le point de départ de l’infection sanguine est très \aiiable ; 
dans la moitié des cas il ne peut être déterminé. 

Dans les produits pathologiques adressés au laboratoire, le Sta¬ 
phylocoque a été constaté, seul ou en association avec d’autres 
germes, dans 20 0/0 des pus d’abcès du foie, dans 18,7 0/0 des pus 
d’arthrites, dans r 3,5 0,0 des pus pleuraux, dans ii ,3 0/0 des 
biles et dans 800 des liquides céphalo-rachidiens (en dehors de 
la méningite à méningocoque). 

Institut Pasteur de Sa'ùjoru 
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA PESTE A SAJGON-CHOLON (i 94 3) 
L’ÉTUDE DE LA FAUNE PUL1C1DJENNE DES RATS 
DANS SES RAPPORTS AVEC LA TRANSMISSION 
DE LA PESTE 

Par A. IIËR 1 VAIÏX et C 1 OUMANOFF (*) 

L’étude de la peste à Saïgon-Cholon a été déjà entreprise par 
certains auteurs. 

Néanmoins, les épidémies qui sont survenues dans celte région 
n’ont pas été étudiées d’une manière approfondie. 

La petite épidémie de peste qui s’est déclanchée en i <)43 dans 
l’agglomération de Saïgon-Cholon nous a incité à (Mit reprendre de 
nouvelles investigations qui vont être relatées dans ce travail. Ce 
sont surtout quelques traits particuliers de l'épidémiologie qui nous 
ont orienté vers l'analyse du comportement des puces. 

Les conditions spéciales dans lesquelles ont été laites les captures 
de puces pratiquées à la fois sur les rats et sur le sol des habitations, 
ont donné des résultats dont, nous semble-t-il, il est permis de 
dégager des conclusions très utiles dans le domaine de l’épidémio¬ 
logie et aussi dans celui de la prophylaxie de la peste. Cette prophy¬ 
laxie, comme on le sait, est basée actuellement, en dehors de la 
vaccination, surtout sur le principe de la dératisation — principe 
auquel, on le verra, on ne doit pas donner une préférence exclu¬ 
sive. 

Avant d’aborder l'exposé de notre élude nous croyons utile de 
retracer tout d’abord les traits épidémiologiques de la peste obser¬ 
vée dans la région Saïgon-Cholon en faisant ressortir quelques 
particularités qui nous ont incité à entreprendre eette étude. 

a) Traits épidé/nio/og ignés de In peste dans la région Saïgon- 
Cholon. Bat et portée de nos recherches . — L’agglomération de 
Saïgon-Cholon ( 5 oo.ooo habitants) est le plus gros foyer endémique 
de la peste en Cochinchine. Cette maladie y a fait son apparition en 
1906. Depuis cette époque, chaque anuée, des cas furent signalés. 
En 1937, la peste n’apparaît pas et, pendant quatre ans, on n'en 
parlera plus. En 1941, un cas éclate et reste isolé ; puis, au bout du 
dernier trimestre 1942, un petit foyer s’allume à Saigon, en un seul 
endroit de la ville, dans deux habitations contiguës où la peste 
frappe d'un seul coup, du i4 au 16 octobre, quatre jeunes indochi- 
nois. Un mois plus tard, à plusieurs kilomètres de là, dans un milieu 


(*) Séance du 8 janvier 1947. 
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cette fois chinois, elle tue un jeune homme à Choion. Tous les cas 
furent des bubons. 

Cette reviviscence précédait l’épidémie de laquelle, après 
avoir donné quatre décès tout au début de Tannée, atteint son maxi¬ 
mum entre le 3 avril et le 20 septembre, groupant plus de la moi¬ 
tié des cas dans les seuls mois d’avril-mai. Cette épidémie a coïncidé 
avec la mousson Sud-Ouest accompagnée des grosses précipitations 
atmosphériques passant du 0 en mars à i4o mm. en avril et a 19 mm. 
en mai en même temps que s’élevait l’humidité relathe qui passait 
de 75,2 à 79,8 puis 83 ,1, la courbe des températures restant à peu 
près sans modification. 

Il y eut en tout 4 ^ cas, presque tous buboniques (dont 25 cas à 
Saigon et 17 cas k Choion); 3 seulement prirent la forme septicé¬ 
mique. Les confirmations bactériologiques ont été apportées, chaque 
fois, par l’Institut Pasteur (D r Keynes) (i). 

Les bubons de Saigon, à première vue, ont pu sembler apparaître 
au hasard; en réalité, 18 sur 25 d’entre eux se situent dans un 
périmètre de 600 à 700 m. de rayon, ayant pour centre ledrand 
Marché. Fait curieux, ce n’est pas dans l’entière surface de celte 
circonférence que la peste a frappé; tout un cadran Sud est resté 
à peu près indemne comme si les larges boulevards délimitant ce 
cadran 11’avaient pu être facilement franchis. Ces espaces se sont 
avérés comme des frontières bien respectées par les rongeurs qui se 
comportèrent comme des « rats de quartier ». 

Pour Choion, il n’est pas possible de trouver une aire d’expan¬ 
sion de la peste ; on peut dire simplement qu’un assez grand nom¬ 
bre de cas ont été observés, sur un certain parcours des quais, de 
part et d’autre du canal qu’ils bordent. 

La plus remarquable fut la tendance de la peste à revêtir surtout 
la forme de petites épidémies de logement ou d’atelier. 

Ce qui surprenait le plus dans ces maisons à peste, c’est que les 
contrôleurs européens du Service d’Hygiène, visitant les construc¬ 
tions de fond en comble, n’ont jamais pu mettre en évidence de 
rats pestéux. Les occupants interrogés ont nié qu’ils aient trouvé 
chez eux ou près de chez eux, des rongeurs crevés ;* encore moins, 
qa iis en aient va mourir sous leurs yeux . Nous ne connaissons 
qu'une réponse affirmative signalant des cadavres de rats quelques 
semaines avant que, dans le même logement, ne se soit manifestée 
la peste chez les humains. 

Pourtant, l’origine murine est certaine. Sur 7.816 rats, musarai¬ 
gnes et souris capturés par piégeage, il a été trouvé durant l’année 

(1) Furent atteints 1 européen, a 3 annamites, t y chinois ; la mortalité de 
cette peste sévère fut d'un peu plus de 85 0/0. 
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1943, un Mus decumanus atteint de peste aux alentours immédiats 
du Grand Marché. D’autre part, une épizootie de Mus mnscuhis 
s’est déroulée en vase clos dans les magasins des P. T. T. Dans 
deux cas, la zoo-peste a été bactériologiquemenl confirmée par 
l’Institut Pasteur (j ) 1 Heynes). 

Dans ces conditions, comment se fait-il qu’en pratique, on ne 
trouve, pour ainsi dire jamais dans les maisons pesteuses de cada¬ 
vres qui signeraient avec netteté l’origine murine de la peste 
humaine ? 

En présence de telles constatations et bien entendu en dehors de 
toute épizootie massive que nous n'avons jamais observée ici, nous 
supposons que les rats pesteux dès qu’ils se sentent malades, vont, 
pour le plus grand nombre, crever dans leur trou, mais que, dans 
les premières heures, et peut-être les premières journées de leur 
septicémie, alors qu’ils vaquent encore activement à leur nourriture, 
leurs puces, déjà gorgées de virus, sautent au sol dans les habita¬ 
tions. Dans les mêmes conditions des puces avirulentes abandon¬ 
nent des rats parfaitement sains. Ainsi longtemps avant la mort des 
rongeurs atteints et loin de l’endroit ou ils meurent, la peste peut se 
reprendre à partir du rat pesteux. Les puces pestigènes ayant quitté 
précocement leur hôte constitueraient donc dans les habitations, 
pendant une période qui peut être longue, comme un lapis virulent 
sur lequel rat ou homme passeront un jour fatalement. Celte idée, 
inspirée des travaux de F. Estrade et de G. Gikakd et F. Estrade 
(19.34) à Madagascar, a dirigé nos recherches. 

Enfin il est une autre surprise ; les 42 cas de peste proviennent 
de 34 endroits différents; or 5 fois seulement, ils se sont manifestés 
dans des logis en paillote. De plus, sauf en une seule circonstance 
où il y eut à la fois deux malades dans une telle habitation, la peste 
n’a pas eu tendance à donner d’épidémie de maison dans les logis 
de ce type ; à Saïgon-Cholon, les épidémies de maison se font avec 
prédilection dans les logements en maçonnerie là où la peste 
frappe en règle même pour les cas isolés. 

A première vue, pour qui connaît l’extraordinaire insalubrité 
dans laquelle vivaient encore en 1943 le plus grand nombre des 
i 5 o.ooo habitants entassés dans les quelques 20.000 paillotes de la 
ville, il y a là une apparente anomalie. Nous avions d’abord pensé 
qu’on pouvait expliquer le fait par la situation des habitations en 
maçonnerie, plus spécialement agraffées au réseau des égouts. Cette 
interprétation a une certaine valeur comme nous avons pu le 
constater en étudiant l’emplacement des égouts. Toutefois, nos obser¬ 
vations nous engagent à y ajouter un autre facteur, c’est la préfé¬ 
rence de X. cheopis pour les sols carrelés des habitations en maçonne¬ 
rie à la terre battue qui constitue les sols des habitations en paillotes. 

Bail. Soc. Path. Ex., a»> 1-2, 1948- 4 
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Citons aussi un fait pour faire comprendre l’orientation donnât 
à nos recherches, c’est que les 4/5 des bubons furent è localisation 
inguinale; aucun nourrisson ne contracta la peste. Les plus jeunes 
enfants atteints avaient 2 à 3 ans; ils marchaient déj<1 et n’étaient 
plus portés ; l’attention nécessairement est attirée une fois de plus sut 
la nécessité d'explorer au sol la faune pulicidienne dans les logis. 

Pour terminer avec le déroulement de la peste de Saïgon-Choluii, 
notons que la bouffée épidémique de 1943 s’est éteinte en octobre 
de la même année et 11’a donné, en 1944> que 5 cas sporadiques jus¬ 
qu’au 1“ juin, date à laquelle s’arrête la présente étude. 

Nous inspirant des traits particuliers que revêt l’épidémie pes¬ 
teuse dans le région Saigon-Cholon nous avons cru intéressant de 
conduire notre travail dans deux directions que voici : 

i° Etablir la composition de la faune aphaniptère fréquentant les 
rongeurs et les musaraignes pendant la période épidémique et 
reconnaître la valeur réelle de l ’index c/ieopis. 

3° Préciser la composition et l’importance de la lamie domiciliaire 
des puces se rencontrant dans les poussières des habitations. 

Dans cette première note, nous relaterons seulementdes résultats 
ressortant des captures effectuées sur les rongeurs et les musaraignes 
et de Y index cheopis. 

Avant d'exposer les résultats obtenus nous indiquerons briève¬ 
ment la technique de nos investigations, tant au point de vue de 
capture des rats que le prélèvement des puces, eu rappelant suc¬ 
cinctement la définition de Y index cheopis. 

Nos observations sur la « faune domiciliaire » des poussières des 
habitations seront relatées dans une communication ultérieure. 

b) Méthode d'investigations. — Notons tout de suite que nos 
recherches n’ont commencé qu’en juin 1943, alors que l’épidémie 
de la peste avait déjà donné ses 29 premiers cas. 

Notons d’abord que les puces ont été seulement prélevées sur les 
rongeurs capturés par piégeage et non sur l’ensemble des captures 
qui sont laites dans la ville à la fois au moyen de pièges et de 
chiens ratiers, travaillant par équipe. A cela, il y a deux raisons : 
nos chiens chassent uniquement les rats et les souris à l’exclusion 
des musaraignes devant lesquelles ils restent totalement indiffé¬ 
rents ; par ailleurs, le court combat qui oppose chiens et rats 
modifie la faune pulicide du rat sur le cadavre duquel, après sa 
défaite, on trouve souvent une quantité importante de puces de 
chiens et peu de A. cheopis ou X. astia, parfois même il y a 
absence complète de ces dernières espèces. 

Signalons en passant, que si les musaraignes n’ont rien à craindre 
des chiens, elles se laissent capturer au piège aussi facilement que 
les rats ; ces insectivores sont dfailleurs appâtés indifféremment avec 
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les mêmes mets que ceux offerts aux rongeurs. Les captures se font 
toujours dans des conditions horaires invariables. Notons que les 
rats se rencontrent dans toutes les parties de la ville, les musaraignes 
sont rares dans les quartiers à caractère très urbain, entièrement 
construits en béton ou maçonnerie. On les trouve, au contraire, en 
grande quantité, mêlées aux rats, également très nombreux, sur 
les quais de Gliolon dans les quartiers de paillotes ou dans les com¬ 
partiments en matériaux durs mais situés dans des zones où les 
paillotes prédominent. 

11 faut indiquer aussi qu’à Saigon on trouve peu de terriers. Les 
rongeurs semblent vivre surtout dans les égouts et les maisons. 
Dans l’agglomération de Oholon, par contre, des trous de rats sont 
nombreux principalement autour des tombeaux de famille, et aussi 
dans les berges du canal. 

Nous mentionnerons incidemment que jusqu’à présent, nous 
n’avons jamais capturé de puces dans les terriers, malgré d’assez 
fréquentes tentatives dirigées dans ce sens. Il est possible que la 
nappe d’eau très superficielle en soit l’explication ; il n'est pas à 
exclure également qu’il y ait une faute dans la technique des cap¬ 
tures. 

Les prélèvements de puces se sont effectués de la manière cou¬ 
rante, employée par nos prédécesseurs et, notamment, celle de Cadet 
en Annam, de Soucuard en Cocliincbine. 

Les rats sont immergés dans l’alcool à brûler où ils meurent 
par asphyxie en même temps que leurs ectoparasites ; ces derniers 
restant le plus souvent accrochés au pelage, on peut les retromer 
facilement et les recueillir à la pince ; les quelques puces qui tom¬ 
bent dans l’alcool sont facilement récupérées. 

La méthode est très commode pour établir l’index pulicidien et 
Y index cheopis. 

Rappelons qu’à l’occasion d’une enquête sur les puces des ron¬ 
geurs commencée en 1927 dans le port de New-York et étendue 
ensuite à d’autres régions, Tauafbriio Ci.ark faisant remarquer 
que les faits réunis à l’époque 11c permettaient pas encore d’établir 
un « standard » de l’infectabilité pesteuse basé sur un index de 
puces, a proposé à titre d'essai et comme base d'examen et de 
discussion, les principes ci-après : 

<7) Quand la moyenne annuelle du nombre de puces par rat est 
inférieure à 5 et que la puce prédominante est autre que X. cheopis, 
la collectivité pourrait être considérée comme relativement non 
infectable ; aussi longtemps que le nombre moyen et le type de puce 
se maintiendront, aucun danger sérieux d’apparition de la peste 
bubonique ne serait à redouter. 

b) Quand la moyenne annuelle du nombre de puces par rat est 
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supérieure à 5 et que la puce prédominante est X".cheopis, la collec¬ 
tivité devrait être considérée comme infectable et de petites épidémies 
de peste bubonique pourraient avoir lieu. Le danger d’extension de 
la peste dans de tels cas est directement proportionnel au nombre 
de À\ cheopis par rat. 

c) Toutes les fois que la moyenne annuelle du nombre de puces 
par rat est 5 ou plus et que la puce prédominante est X. cheopis , la 
localité devrait être considérée comme hautement infectable, le 
danger d’une large propagation épidémique de la peste bubonique 
augmentant en même temps que le nombre de À. cheopis par rat. 

Souchard, en 1933, a étudié Vindex cheopis à Sa'igon-Cholon 
pour se rendre compte d’une menace que présente cet index dans 
la région. 

Cet auteur a constaté que Xindex cheopis des rats de la 
région est peu élevé, soit o ,85 de moyenne annuelle. Les index 
maxiraa observés étaient 1,16, i,8r et 1,08 en février, avril et mai. 

c) Résultats des captures des puces sur les rongeurs et les musa¬ 
raignes . — Au cours du travail de recherche des puces 5.429 ani¬ 
maux ont été examinés, ainsi répartis : rats ... 3 .o 85 , souris ... -228, 
musaraignes ... 2 .ii5. 

Nous présentons ci-dessous sous forme de tableau, tout d’abord 
les résultats de captures effectuées sur les rats. 

I. — Comme on le voit par ce tableau l’index pulicidien général 
chez d’assez nombreux rats examinés depuis juin 1942 jusqu’au 
3 i mai 1944? n’est pas très élevé. On constate d'autre part que Y index 
cheopis se confond d’abord puis diffère ensuite de l’index pulicidien 
général, en relation avec une variation qui va de la pureté absolue 
de la faune cheopis à une bigarrure à laquelle concourent, pour 
une part extrêmement faible, X. astia et pour une autre part 
plus importante saisonnièrement Ctenocephalus. A tout moment 
X. cheopis reste la puce dominante mais les plus hauts index 
cheopis ne concordent pas avec les manifestations les plus fortes de 
la peste. 

II. — Le tableau II ci-dessous a trait aux captures faites sur des 
souris. 

Comme on peut le constaler par ce tableau, 1 ’ « index pulicidien 
général » et aussi l 'index cheopis sont dans l’ensemble (sauf 
pour les mois de mars et mai 1944) plus élevés chez les souris que 
chez les rats ce qui est à noter, car on admet, en général, que ces 
petits rongeurs sont moins parasités que M . rattus et M. decumanus . 
Le nombre des souris capturées par nous, il est vrai, est inférieur à 
celui des rats. Il est intéressant de souligner que nous n’avons 
jamais rencontré Leptopsylla musculi parasite habituel de la souris 
en d’autres pays et mauvais transmetteur de la peste qui ne semble 
du reste pas s’attaquer à l’homme. 
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On doit admettre qu’ici à Saigon, la souris, fortement parasitée 
par X. cheopis , pourrait, concurramment avec les rats, jouer un rôle 
en tant que réservoir du virus de la peste. Toutefois, si nous avons 
pu observer une épizootie pesteuse chez les souris, confirmée baclé- 
riologiquemenl au laboratoire de microbiologie de l’Institut Pasteur 
(D‘ Reynes), si nous avons pu capturer du sol deux jours plus 
tard des A”, cheopis vivantes dont l’inoculation des broyais aux 
cobayes révéla qu’elles étaient pestiférés (D l Reynes), nous n’avons 
cependant pas une preuve absolue et directe du concours qu’appor¬ 
tent les souris aux rats dans la provocation de l’épidémie. 11 faut 
noter cependant qu'étant donné ce fait expérimental, leur rôle vica- 
riant dans certaines circonstances peut être considéré comme démon¬ 
tré tout au moins dans la région Saïgon-Cholon. 

III. — Le tableau III concerne la capture des puces sur les musa¬ 
raignes. Ce tableau inspire exactement les mêmes remarques géné¬ 
rales que celui se rapportant aux rats. L’« index pulicidc général », 
comme {'index cheopis sont de même ordre de grandeur et sui¬ 
vent les mêmes variations. Le pourcentage de À’, ustia lui aussi 
reste extrêmement bas. 

Pour ce qu’est la part que peut prendre le rat musqué à l’épidé¬ 
mie pesteuse, nous n’en avons aucune certitude. On sait que, dans 
certains pays, le rôle de Crocidnra est tenu pour absolument nul ; 
dans d’autres, au contraire, comme à Dakar, Crocidura rentre en 
ligne de compte en tant que réservoir du virus de la peste. Rappe¬ 
lons qu’en Indochine, à Pnom-Penh, Kerandel a apporté la preuve 
que cet animal peut être porteur des B. de Yersin. Dans ces condi¬ 
tions, il apparaît vraisemblable, étant donné surtout l’abondance de 
musaraigne dans certains quartiers de la ville et sa faune pulicide, 
constituée principalement par X. cheopis, qu’elle doit être tenue à 
Saïgon-Cholon, comme un animal suspect susceptible d’apporter 
éventuellement sa contribution à la peste humaine. 

IV. — Le tableau IV interprète les résultats pour tous les ron¬ 
geurs pris ensemble. 

Ce tableau fait ressortir que même lorsqu’on réunit les captures 
effectuées sur de très nombreux animaux, Vindex cheopis reste 
faible ; il n’atteint, en particulier, jamais le chiffre cinq , mais uue 
chose reste néanmoins certaine : c’est la prédominance de X cheopis 
sur toutes les autres espèces de puces et cela chez les divers hôtes 
examinés, pris séparément ou ensemble. 

Résumé et Conclusions 

Les résultats de la capture des puces sur les rongeurs de Saïgon- 
Cholon au cours d’une épidémie de peste peuvent être ainsi résu¬ 
més : 
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i° La puce prédominante des rongeurs (rats, souris et musa¬ 
raignes) est X, cheopis. 

2° Malgré la prédominance de X. cheopis sur les animaux, réser¬ 
voirs certains ou probables de virus pesteux, il est impossible de 
relever une concordance entre l’apparition et la marche de l’épi¬ 
démie de peste que nous avons étudiée et Y index cheopis. (let index 
fut même plus bas pendant les mois en liaison avec la peste, et, 
plus élevé pendant la période au cours de laquelle il n’v eut aucun 
cas de peste. « L’index maxima » observé pendant l’épidémie fut de 
2,63 et sa valeur est donc sujette à caution. 

3 ° Un cas de zoo-peste confirmée bactériologiquement a été cons¬ 
taté chez la souris {Mas muscalus). Les bacilles de Ybksin virulents 
ont pu être constatés chez les puces capturées dans le local où s’est 
déclarée cette zoo-peste. On doit donc considérer cet animal comme 
réservoir du virus de la peste humaine dans la région Saïgon- 
Cholon. 

4 ° L’espèce commune de puce des souris Leptopsylla masca/i 
n’a jamais jusqu’ici été constatée sur cet animal. 

5 ° Les puces banales du gen. Ctenocephalus semblent, d’après 
ces premières recherches, avoir une fréquence saisonnière inverse de 
celle de X. cheopis. 

Notons en terminant que la capture des puces sur les rongeurs 
et les musaraignes, tout en permettant de relever un certain nombre 
de faits intéressants, ne permet pas à elle seule d’avoir une idée 
précise sur la densité de la faune locale et sur les modalités de son 
action dans la transmission de la peste. La capture des puces dans 
les habitations est un complément de recherche indispensable que 
nous relaterons dans notre travail ultérieur. 
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EXAMENS BACTÉRIOLOGIQUES 
ET LEUR INTERPRÉTATION DANS LA LÈPRE 

ï*nr R. OHAUSSINAND (*) 

Le diagnostic de la lèpre n’exige généralement pas l’examen 
bactériologique du malade. Car, malgré l’aspect extrêmement 
varié de ses lésions, la lèpre peut être diagnostiquée dans la grande 
majorité des cas par un examen clinique averti et méthodique. 
D’ailleurs, même chez les malades cliniquement douteux, les 
examens bactériologiques ne sont le plus souvent d’aucune aide 
puisqu’ils se montrent presque toujours négatifs. Par contre, le 
classement exact de chaque cas de lèpre (i), indispensable à 


(*) Séance du 8 janvier 19^7. 
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l’établissement du pronostic et au dosage du traitement, ne peut 
être réalisé sans examens bactériologiques préalables. Ces exameus 
sont également nécessaires dans l’évaluation des résultats théra¬ 
peutiques observés. Il est donc très important que les recherches 
bactériologiques soient pratiquées d'après les techniques les plus 
efficaces et que l’interprétation des résultats obtenus soit cor¬ 
recte. 

Les recherches du bacille de Hansen s’effectuent actuellement 
par les procédés suivants : 

Examen de la muqueuse pituitaire. 

Examen de*, lésions cutanées. 

Ponction des ganglions lymphatique» superficiels. 

Grattage des troncs nerveux mis à nu. 

Examen histopathologique de biopsies. 

Les trois derniers procédés sont relativement peu employés. 

En effet, la ponction des ganglions lymphatiques superficiels ne 
se révèle d'ordinaire positive que chez des sujets lépreux qui mon¬ 
trent par ailleurs des lésions cutanées bacillifères plus faciles à exa¬ 
miner. En outre, la présence de quelques germes acido-résistants 
dans le suc ganglionnaire n’est pas une preuve formelle de lèpre. 
Il peut s’agir de bacilles tuberculeux ou paratuberculeux. 

Le grattage des nerfs nécessite une petite intervention chirur¬ 
gicale préalable et ne convient pas à la pratique courante. De plus, 
cet examen n'est généralement pas nécessaire au classement des 
cas. La lèpre nerveuse polynévritique se diagnostique assez aisé¬ 
ment par la clinique et les malades porteurs de nerfs superficiels 
hypertrophiés présentent, pour ainsi dire, toujours des lésions 
cutanées concomitantes. 

L’examen hislo-pathologique de biopsies est rarement utile au 
point de vue bactériologique, car le bacille de Hansen ne se ren¬ 
contre pas plus souvent dans les coupes histologiques que dans un 
examen bactériologique simple correctement exécuté. 

Par contre, les examens bactériologiques de la muqueuse pitui¬ 
taire et des lésions cutanées donnent des indications de très grande 
valeur et doivent être pratiqués systématiquement chez chaque 
lépreux. 

Examen de la muqueuse pituitaire. 

La technique recommandée comme étant la meilleure par la Léo¬ 
nard Wood Memorial Conférence (a) est celle préconisée par Je An¬ 
selme (3) : 

Un examine d’abord avec l’aide d’un spéculum nasal les deux narines. 
Puis, après anesthésie de la muqueuse, un prélèvement est fait sur toute 
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lésion suhjjivto avec une nircllc tranchante ou avec un bisluuri à lame 
élroile. Quand il n\ a pas do lésion visible, on offooluo un grattage do la 
muqueuse du soptuin ('I du cornet inférieur. On écrase cuire deuv lames 
la substance préle\éo et on colore par la mélhodo d<‘ Ziehl. 

Nous procédons d’une façon plus simple et |*lus rapide : 

Vvee des tampons detolon hydrophile moulés sur liges, nousenle\ons 
dans les iloux narines les muoosilés tapissant la muqueuse. Puis, avec Tin 
tampon neuf, nous frottons fortement dans une narine le septum et le 
cornet inférieur sur toute leur surface en évitant autant que possible de 
provoquer un saignement de la muqueuse. L autre côté du tampon ou 
un deuxième tampon sirt A la mémo opération dans la narine opposée. 
Un on deux frottis sont préparés avec le matériel ainsi recueilli et sont 
colorés par la méthode de Ziehl. 

Nous sommes d’avis que l’emploi d’uue curette ou d’un bistouri 
est en général inutile. En effet, quand un lépreux présente des 
lésions visibles de la pituitaire, les résultats sont d’ordinaire posi¬ 
tifs aussi bien par le procédé de Jeanselme que par la technique 
que nous pratiquons. Par contre, quand la muqueuse paraît intacte, 
la méthode du tampon de coton donne de meilleurs résultats, car 
la surface de muqueuse ainsi examinée est plus grande. En outre, 
ce procédé, n’étant pas douloureux, ne nécessite pas d’anesthésie 
préalable et est bien accepté des malades. 

1.175 malades n’ayant subi antérieurement aucun traitement 
antiiépreux ont été ainsi examinés au dispensaire de l'Institut 
Pasteur de Saïgon ( 4 ). 668 se trouvaient atteints de lèpre nerveuse 
(N), 177 de lèpre lépromatcuse (L) et 33 o de lèpre complète (LN). 

Parmi les 668 lépreux du type nerveux (N), 5 q ( 8,83 0/0) ont 
présenté des examens de la muqueuse pituitaire positifs (Tableau I). 


Tableau I 


Examen bactériologique de la pituitaire chez 668 lépreux du type nerveux (N) 

Classe- 

Nombre 

Résultats 

Nombre de bacilles 

Pourcentage 
des cas positifs 

1 

ment 

de 

malades 

positifs 

+ + + 

+ + 

+ 

Np . . 

4a 



B 


0 ) 

Ne . . 

96 

a 

— 


2 

a,08 C 3 ,iB 0/0 

Ncp 

a\i 

10 

1 

■ ■ 

i 

4 . ji s 

Nt min ,. 

118 

10 



.3$ i "• 0I °/° 

35,33 

Nimaj. . 

109 

i 5 


Hjfl 

i 5 

Nti . . 

60 

aa 


H 

ao 

Total: N 

668 

59 

a 

6 
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En classant ces malades dans les sous-groupes el variétés du 
type nerveux (i), nous obtenons les pourcentages suivants : 

o o 

\p : Nerveux polvucvriliqiuv, . o 

V : Non eux, cillants . '>,oN 

Vp Non eux tnixks (cutanés cl poljncwiliqucs}.. '1,11 

M min. \cr\cu\ tuberculoïdes mineurs. 8/17 

M muj. Nerveux tuberculoïdes majeurs. 

Mi : Nerveux intermédiaiies . 35,31 

Dans la lèpre nerveuse typique (Ne, Np, Ncp) l'examen bactério¬ 
logique de la pituitaire se montre donc rarement positif ( 3 ,i 3 0/0). 
Les bacilles vus sont très peu nombreux et toujours isolés ou 
groupés en amas. On ne rencontre jamais de bacilles en globi ( 5 ). 
Les trois cas Ncp qui présentaient de nombreux bacilles avaient 
une réaction de Mjtsuda (6) négative ou très faiblement positive et 
ont évolué vers le type lépromateu.x. 

Dans la variété tuberculoïde mineure (Ni min.), les résultats 
positifs sont un peu plus fréquents (8,47 °/°)> niais les bacilles 
vus sont en général rares et ne sont jamais groupés en globi. Les 
deux malades à nombreux bacilles ne réagissaient pas à la réaction 
de MirsoDA. et sont devenus léproinateux. 

Le pourcentage des cas positifs (13,76 0/0) est encore plus élevé 
dans la variété tuberculoïde majeure (Nt ma].), mais les bacilles 
de Hansen sont également peu nombreux et ne se trouvent jamais 
sous forme de globi. 

La variété intermédiaire (NU) qui, cliniquement, se rapproche 
beaucoup de la lèpre lépromateuse, donne des résultats positifs 
dans 35,33 0/0 des cas, mais, sauf chez quelques malades avancés 
où l’on peut même constater la présence de rares globi, les bacilles 
de Hansen se montrent très peu nombreux. 

A noter que, dans les variétés tuberculoïde et intermédiaire, la 
fréquence des résultats positifs augmente non seulement avec la 
gravité de la variété en cause, mais encore avec l'avancement de 
la maladie dans chaque variété. 

Les examens de la pituitaire pratiqués chez les 177 lépreux du 
type lépromateux (XJ ont donné des résultats positifs dans 67,‘i3 0/0 
des cas. En consultant le tableau II, il apparaît que si les léproma- 
teux légers (Li) ne montrent généralement pas de lésions de la pitui¬ 
taire, les lépromateux modérés (La), en présentent assez fréquem¬ 
ment et les lépromateux avancés (L 3 ), pratiquement toujours. Dans 
les groupes La et surtout L 3 , les bacilles de Hansen peuvent être 
très nombreux et se rencontrent souvent sous forme de globi. 
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Tableau II 


Examen bactériologique de la pituitaire clie^ 177 lépreux du type lépiomalcux 


Classement 

Nombre 

Hesn ltat s 

Nombie de bacilles 

Pou ruent âge 

de 

malades 

positifs 

■ 

+ + 

B 

des cas 
positifs 

Li. 

aO 

•i 

■ 


2 

0/0 

7.60 

La. 

«o 

37 

8 

2 

27 

53,fia 

L3. 

82 

80 

20 

22 

33 

!)7, 5( > 

Total : L . . . 

*77 


33 

a4 

62 

67,23 


Chez les 33 o lépreux complets (LN), le total des examens posi¬ 
tifs (70,97 0/0) est légèrement plus élevé que chez les lépromateux. 
En comparant les tableaux II et III, on constate que les lépreux 
complets à lésions lépromateuses légères f LrX) ont plus souvent la 
pituitaire atteinte que les lépromateux légers (Lr). Chez les lépreux 
complets, comme chez les lépromateux, les bacilles peuvent être 
très nombreux et se voient fréquemment groupés eu globi. 


Tabi,eau III 


Esamen bactériologique de la pituitaire elle. 

ù 33o lépreux complets 

Classement 

Nombre 

de 

malades 

Résultats 

Nombre de bacilles 

Pourcent as» e 
tics eus 
positi K 

positifs 

+ + + 

+ + 

+ 

Li N. . , . 

La N. 

L3 N. 

4i 

i3 7 

102 

i5 

160 

2 

16 

55 

21 

40 

i3 

5a 

4o 

0/0 

36,38 

()8> t ti8 

Total :LN , . 

33o 

204 

73 

Ü7 

u4 

7&.D7 


Les résultats obtenus dans l’examen de la pituitaire par le pro¬ 
cédé du tampon de coton démontrent que cette méthode est d’une 
valeur au moins équivalente à celle préconisée par Jeajnsblme. Elle 
présente en outre l’avantage d’une exécution simple et rapide. 
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Rogers et Mcjir (7) déconseillent l’emploi du procédé du tampon 
de coton estimant que des bacilles acido-résistants saprophytes se 
trouvent fréquemment à la surface de la muqueuse pituitaire et 
peuvent être confondus avec les bacilles de Hansen. Cette objec¬ 
tion ne nous paraît pas valable. Les bacilles paratuberculeux sont 
généralement moins acido-résistants et alcoolo-résistants que le 
bacille de Hvnsen et montrent un aspect morphologique différent. 
Or, sur plus de 5 .ont» examens de la pituitaire, nous avons 
observé une seule fois, chez un sujet non suspect de lèpre, la pré¬ 
sence de bacilles paratuberculeux saprophytes. En outre, même, 
si l’on admet la possibilité de cette cause d’erreur, elle ne peut 
être fréquente puisque sur 38 1 malades atteints de lèpre nerveuse 
typique, nous n'avons noté que 3 ,1 5 0/0 de résultats positifs. 
D’ailleurs, il n'est pas permis de formuler le diagnostic ferme de 
lèpre chez des sujets qui présentent uniquement quelques bacilles 
acido-résistants à cet examen sans altérations de la pituitaire et 
sans montrer par ailleurs des lésions cutanées ou polyuévritiques. 
Ces sujets devront être considérés comme suspects et soumis à des 
examens périodiques. 

Il ressort des résultats que nous avons obtenus qu’il serait 
erroné de vouloir baser le diagnostic de la lèpre uniquement sur 
l’examen de la muqueuse pituitaire puisque les cas de lèpre ner¬ 
veuse ne se révèlent que rarement positifs. En outre, il est évi¬ 
dent que les auteurs publiant sur ce sujet devraient mentionner le 
classement des malades étant donné que le pourcentage total des 
cas positifs augmente avec le nombre des lépromateux et des 
lépreux complets examinés. 


Examen des lésions cutanées. 


Nous avons expérimenté nous-même sur de nombreux malades 
les techniques de prélèvement les plus utilisées et nous sommes 
arrivé aux conclusions suivantes : 

Examen du sang. — Une goutte de sang prélevée au niveau d’une 
lésion est colorée par la méthode de Ziehl soit directement, soit après 
1 emploi du procédé de la goutte épaisse. 

Cette technique est à rejeter. Les préparations de sang colorées 
directement rendent la recherche des bacilles de Hansen très diffi¬ 
cile du fait de la présence des hématies et il est rare, sauf chez les 
lépromateux, de trouver des bacilles même par le procédé de la 
goutte épaisse. 
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E.eamen de la sémsilé. — La lésion ru ta née esl scarifiée avec un vac- 
(inosKlr ou un bistouri sur une surface d'environ n,f) cnr. Les frottis 
son! préparés n\rr la sérosité tpii s'écoule de la surface rruenlée lîviler le 
mélange de la sérosité avec le sang. Colorer au Ziebl. 


Ce procédé, meilleur que le précédent, est encore insuffisant, sur¬ 
tout pour l’examen des malades du type nerveux car, dans cette 
forme de lèpre, les hardies entraînés par la sérosité sont rares* 
Les variantes de cette technique proposées par Eiilers, Bourrei et 
Wmi (8) cl par Leoer (q) présentent le même inconvénient. 


Méthode de l'incision. — On relève la peau de la lésion en un pli que 
Ton presse follement pour arrêter la circulation sanguine. Lnsuitc, on 
pratique dans la lésion une ineision de 5 mm. de long et de •> mm. de 
piofondeur. puis on tourne la lame du hislouri transversalement à la 
ligne de la coupure et on grade pour obtenir un peu de tissus se trou- 
\aul en dessous de lepidcrmc. I n fiotlisest fait avec le matériel prélevé. 
Colorer au Ziebl. 


Cette méthode ( Scraped-incision method) recommandée par 
Wade (io) est très supérieure aux précédentes et donne délions 
résultats. Mais il est souvent difficile d’empêcher le mélange du 
produit de raclage avec du sang. En outre, la quantité de pulpe de 
tissus recueillie est peu importante, ce qui nuit à la précision delà 
méthode surtout dans l’examen des malades du type nerveux où les 
bacilles se révèlent généralement rares. 

Méthode de la biopsie. — Après un nettoyage de la peau à l'alcool, on 
presse avec une pince à griffes stérilisée la partie de Ja lésion destinée à 
être examinée pour en arrêter la circulation sanguine. On coupe alors 
avec un bistouri stérilisé un fragment de la taille d’un grain de millet 
intéressant non seulement toute ! épaisseur du derme, mais encore une 
partie de l’hypodormo. On enlève le sang qui peut se trouver à lu sur¬ 
face de la coupure el dépose le fragment prélevé sur une lame. Toute la 
partie interne du fragment est alors raclée puis bro>ée avec le bistouri. 
On enlève les débris de l’épiderme cl on étale unifonnémenl la pulpe 
obtenue sur une ou deux lames. Les frottis ne doivent pas être trop épais. 
Sécher, fixer et colorer au Ziebl. Pour éviter des erreurs au cours des 
examens ultérieurs, il est extrêmement important de nelto>cr méticu¬ 
leusement tous les instruments ayant servi h col examen, lis seront 
d'abord essuyés avec un tampon de coton imbibé d'alcool, puis chauffé 
à la flamme directe el ensuite stérilisés dans I eau bouillante pendant 
*>o minutes. 


Ce procédé (Excision method) est celui qui donne les meilleurs 
résultats. En effet, la présence de sang est ainsi éliminée des pré¬ 
parations. Le matériel recueilli est important et contient le derme 
et une partie de Phypoderme. Les manipulations sur le malade 
étant extrêmement réduites, cet examen est très peu douloureux* 
Après la biopsie, il est inutile de faire un pansement ; il suffit 
d’appliquer un morceau de coton imbibé de collodion sur la petite 
Bail . Soc . P ai h. Ex ., a<>* 1-2, 1948. 5 
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plaie. Li cicatrisation e^t toujours rapide et, au bout de quelques 
semain k s, le malade ne montre plus aucune trace du prélè\ement. 
Nous n’avons jamais observé ni infections secondaires, ni cicatri¬ 
sations chéloïdiennes. 

Le choix de la lésion à examiner est aussi important que l'em¬ 
ploi d'une bonne technique de prélèvement . 

Ainsi, bien qu’il soit réellement difficile de ne pas trouver de 
bacilles de Hansen chez les lépreux du type lépromateux, certaines 
lésions telles que les nodules et les infiltrations (r) en contiennent 
le plus. D’autre part, les lésions situées à la face et surtout aux lobes 
des oreilles sont éminemment bacillifères. Il faut également savoir 
que chez les lépromateux du début les lésions cutanées peuvent 
être minimes et que, dans ces cas, la moindre rougeur située aux 
joues et surtout aux oreilles doit être examinée. 

Chez les lépreux du type nerveux, les recherches bactériologi¬ 
ques sont le plus souvent très laborieuses. Bien qu’on puisse afliiv 
mer que le bacille de Han.*, s 'st présent dans toute lésion active 
de lèpre nerveuse, il s'y troc généralement en si j etit nonibie 
que même plusieurs examens correctement exécutés ne permettent 
pas toujours de le déceler. Aussi, le choix de la lésion à examiner 
est-il encore plus important dans ce type de lèpre. Les lésions 
maculaires de la lèpre nerveuse ont tendance à l'extension radiaire, 
à la coalescence et <\ la résolution par le centre. C'est donc toujours 
au bord de la lésion que le prélèvement devra être pratiqué et on 
choisira fa partie ou le bord est te plus marqué. La biopsie ne sera 
pas trop profonde. D’aiitre part, si plusieurs lésions paraissent 
aptes à l’examen, on choisira de préférence/a lésion la plus ancienne 
on l’on aura plus de chance de trouver des bacilles que dans une 
lésion récente. Dans la lèpre nerveuse cutanée typique (Ne et Ncp)^ 
le bacille de Hansen, bien que très rare, se rencontre [dns fréquem¬ 
ment dans les macules érythémateuses et hyperpigmenlées que 
dans les macules hypopigmentées (i). Dans la variété tuberculoïde 
mineure, il sera recherché de préférence dans une lésion ancienne 
présentant un bord saillant. Chez les lépreux tuberculoïdes majeurs, 
la lésion la plus saillante sera examinée surtout si elle est située à 
la face ou aux oreilles. Dans la lèpre nerveuse intermédiaire, la 
recherche des bacilles de Hansen, qui s’y trouvent généralement en 
grand nombre, n’offre aucune difficulté, mais, dans cette variété 
encore, les lésions de la face et des oreilles se révèlent les plus 
bacillifères. 

Nous avons examiné par la méthode de la biopsie 1.1 33 lépreux (*) 

(*} Les 4 a lépreux nerveux polyncvritiq îcs qui font partie de la statistique 
des examens de la pituitaire, n’ayant pas de lésions cutanées, ont été exami¬ 
nés aux lobes des oreilles et par ponction des ganglions lymphatiques 
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n’avant subi aucun traitement antilépreux auparavant* (tafi se trou¬ 
vaient atteints de lèpre nerveuse (TV), 177 de lèpre lepro »a se (L) 
et 3:50 de lèpre complète (/JV). 

Parmi les fiafi lépreux du type nerveux (.V), 27b ( / | 3 ,j )3 0/0) ont 
présenté des bacilles de Hansen dans leurs lésions cutanées 
(Tableau IV). 

Tableau IV 


Exdineu bactériologique des lésions cutanées chez (‘126 lépreux, 
du type nerveux (N) 

Cl assu¬ 
ment 

Nombre 

de 

malades 

Résultats 

positifs 

Nomb 

+ 4 - 4 - 

1 e de bi 

+ + 

Lcillcs 

4 - 

Pourcentage 
des cas positifs 

Ne . 

<)« 

33 

1 

3 

3 i 


Nef) 

‘>43 

83 

G 

10 

0 7 

34 ,iG 5 3 4 , 8 i 0/0 

Nt min 

118 

3 o 

1 

7 

22 

ab, 4a 

Nt nuij. . 

10 9 

f »7 

T 9 

iG 

3 a 

ür ,47 

Nti . 

Go 

Go 

r»o 

8 

2 

100 

Total : N 

(iat) 

275 

77 

44 

i ,»4 

43 , (|3 

« -- __ 

- - 


__ 

. ~ —— 

— 

_ 


Si nous classons ces malades dans les sous-^roupes et \ariétés 
du type nerveux (1), nous obtenons les pourcentages suivants : 

«»/(» 

Ne : Nerveux cutanés . 3(>,/j(> 

\r/> : Nerveux mixtes (nilunés <‘l pol>névi*iliques) .. 

\t min. : Nerveux tuberculoïdes mineurs..,. *>5, ^ > 

M maj . : Nerveux tuberculoïdes majeurs. tn,/i 7 

x/ f : Nerveux intermédiaires ... loo 

Dans la lèpre nerveuse typique à lésions eutanées {No et Ncp). 
'’oxamen bactériologique de ces lésions ne se montre doue poMtii' 
(pie daus 34 , 8 i o/o des cas. En outre, les bacilles mis sont généra¬ 
lement. rares et toujours isolés ou groupés en amas. On ne rencon¬ 
tre jamais de bacilles en t>lobi ( 5 ). Le cas Ne et les (i cas Ncp qui 
présentaient de très nombreux bacilles avaient une réaction de 
Mitsuda négative ou très faiblement positive et ont évolué vers le 
type lépromateux. Les i 3 malades Ne et Ncp qui montraient de 
nombreux bacilles dans leurs lésions se trouvaient en période de 
poussée évolutive. 

Dans la variété tuberculoïde mineure {Nt min.), les résultats 
positifs sont également peu fréquents (2. r >,42 o/o). Les bacilles vus 

superficiels. L“s résultats ont été négatifs (les malades ne figurent pas dans 
cette statistique. 
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sont rares et ne s'observent jamais en globi. Le malade, un ner¬ 
veux tuberculoïde mineur avancé (Nt min . J), qui avait de très 
nombreux bacilles dans ses lésions cutanées, présentait une réac¬ 
tion de Mitsuda négative et évoluait vers le type lépromateux. Les 
7 malades qui montraient de nombreux bacilles dans leuis lésions 
se trouvaient en période de poussée. 

Le pourcentage des cas positifs r, 4 7 o/o) est [dus élevé dans 
la variété tuberculoïde majeure (JW maj.\ mais les cas légeis se 
montrent généralement négatifs. Les cas modérés et surtout les 
cas avancés sont presque toujours positifs et peuvent avoir de 
très nombreux bacilles dans leurs lésions II est très rate de trou¬ 
ver chez les tuberculoïdes majeurs quelques formations de bacilles 
en globi. Il s'agit alors de malades à réactions de Mitsuda faible¬ 
ment positives évoluant vers la variété intermédiaire 

La variété intermédiaire (Nti), qui peut être confondue clini¬ 
quement avec la lèpre lépromateuse, donne des résultats positils 
dans tous les cas (100 o o). Les bacilles vus sont généralement 
très nombreux et Ton observe as-»ez souvent la présence de rares 
globi (Réactions de Mitsuda négatives ou très faiblement positives). 

Dans la lèpre nerveuse, la fréquence des résultats positifs aug¬ 
mente non seulement avec la gravité de la variété en cause, mais 
encore avec l'avancement de la maladie dans chaque variété. 

Tous les examens des lésions cutanées pratiqués chez les 
177 lépreux du type lépromateux (L) et chez les 33 o lépreux complets 
(L/V) se sont montrés positifs (100 0/0). Les bacilles vus sont géné¬ 
ralement très nombreux et Ton note toujours la présence de 
bacilles en globi. Chez ces malades, le nombre des bacilles observés 
augmente, d'ordinaire, avec l'avancement de la maladie en ce qui 
concerne le type lépromateux. Les lépreux lépromateux et les 
lépreux complets ne réagissent pas à la réaction de Miimtda 
(Tableau V et VI). 

Tableau V 


Examen bactériologique des lésions cutanées chez 177 lépreux 
du type lépromateux (L) 


Nombre 

Résultats 

Nombre de ba 

cilles 

Pourcentage 
des cas 
positifs 


malades 

positifs 

+ + + 

+ -f* 

+ 

1,1 . . . . 

26 

26 

18 

7 

1 

100 

La . . 


69 

52 

16 

1 

100 

U . . . . 

8a 

82 

76 

7 

— 

100 

Total : L, . 

177 

177 

i 45 

3 o 

2 

xoo 




8i,Q2 0/0 

i 6 ,g 5 o/o 

i,i 3 o/o 
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Tableau VI 


E\amcn baclénologique do 

s Usions ru Lui t'es riiez 33o lépreux complets (LN) 

Classement 

Nombre 

de 

malades 

Résultats 

Nombre de bacilles 

Pourcentage 
des cas 
positifs 

positifs 

+ -M 

4*4- 

B 

Li N. . . . 

■H 

H 

28 

8 

5 

100 

La N ... 



n4 

ao 

3 

100 

L3 N. . . . 

mÊÈ 

■91 

i45 

7 

— 

100 

Total : LN . 

33o 

33o 

“87 

86,97 0/0 

35 

io,61 0/0 

8 

a,4s 0/0 

IOÛ 


Il ressort des résultats obtenus par l’examen bactériologique des 
lésions cutanées qu’il n’est pas permis de baser le diagnostic de la 
lèpre uniquement sur cet examen puisque plus de la moitié des 
malades atteints de lèpre nerveuse se sont révélés négatifs. 

La méthode de la biopsie donne d’excellents résultats dans les 
recherches du bacille de Hansen. Malheureusement, il nous est 
impossible de comparer nos chiffres avec ceux des auteurs, qui ont 
traité le même sujet, car ils omettent généralement de signaler le 
classement des lépreux examinés et publient le pourcentage total 
des résultats notés chez tous leurs malades. Or il est évident que 
le pourcentage total augmente avec le nombre des lépromateux et 
lépreux complets examinés quelle que soit la méthode d’examen 
employée. Néanmoins, Lovve et Christian (i i) qui ont expérimenté, 
sur les mêmes lésions, chez 160 lépreux non classés, les méthodes 
de l’incision et de la biopsie ont constaté 68 0/0 contre 73 0/0 de 
résultats positifs, c’est-à-dire un surplus de 5 0/0 à l’avantage de 
la méthode de la biopsie. Et même Wade (9) qui préconise la 
méthode de l’incision admet que le procédé de la biopsie donne de 
meilleurs résultats surtout chez les lépreux de type nerveux puisque 
la quantité de tissus prélevée est plus importante. 


Dans les examens bactériologiques de la muqueuse pituitaire et 
des lésions cutanées, il ne suffit pas de rechercher la seule présence 
du germe de la lèpre. Il est utile de fixer approximativement le nombre 
des bacilles vus et d’étudier leur aspect morphologique. En effet, ces 
données sont nécessaires non seulement au classement des malades, 
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mais encore à l’établissement du pronostic, au dosage du traite¬ 
ment et ultérieurement à l’é\aluation des résultats thérapeutiques 
constatés. 

A chaque examen bactériologique nous notons 1res approximatif 
\einent le nombre des bacilles observés en nous son mit des signes 
conventionnels suivants : 


+ (rare", bacilles). 

+ -I- fnombreux bacilles). 

+ 4- + (1res nom brou v bacilles). 


! i a eimron (ion bacilles mis siu 
toute Ki préparation, ce qui 10 
présente au maximum > bacilles 
<*!i rno\enne par ebamp miero- 
seopique 

jusqu’à une reniai ne de bacilles 
par rlianip microscopique. 

S Plusieurs centaines de bacilles 
*** ( par champ mieioscopique. 


Le nombre des bacilles obsenés peut donner des renseignements 
intéressants. Par exemple, dans les préparations de lèpres nerveuses 
typiques et de lèpres tuberculoïdes mineures -à tous stades, les 
bacilles de ITansun sont absents ou rares et la constatation de 
nombreux bacilles dans les lésions cutanées indique que le 
malade est en état de poussée évoluti\e. La présence de très nom¬ 
breux bacilles dans les lésions cutanées et surtout de nombreux 
bacilles dans la muqueuse pituitaire permet, en général, de conclure 
à une évolution maligne vers le type lépromatcux. D’autre part, 
si les bacilles ont nettement diminué en nombre chez un lépromatcux 
en traitement, on pourra admettre une amélioration de son état 
môme si l’on ne note aucun changement appréciable au point de 
vue clinique. Par contre, la constatation d’une amélioration clinique 
accompagnée d’une augmentation du nombre des bacilles signifie 
que cette amélioration apparente n’est que passagère. De môme, 
dans les poussées observées cliniquement chez les lépromatcux 
en traitement, la recherche du nombre des bacilles dans les nouvelles 
lésions est très importante. beu de bacilles vus indiquent que les 
nouvelles lésions représentent une réaction de défense de l’orga¬ 
nisme et qu'elles disparaîtront rapidement. De très nombreux 
bacilles vus démontrent par contre qu’il s’agit d’une poussée 
évolutive, donc, d’une aggravation de la maladie et que ces nouvelles 
lésions persisteront longtemps. 

L’étude de l’aspect morphologique des bacilles observés présente 
également un grand intérêt. Dans un travail récent ( 5 ), nous avons 
décrit les quatre formes du bacille de Hansen : bacille normal , 
bacille en involution , bacille en division , bacille en dégénérescence . 
Or, l'augmentation du nombre des bacilles normaux longs et des 
bacilles en division signifie : évolution de la maladie. La présence 
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de bacilles en involution indique une résistance marquée de l'orga- 
nifl»n ■< t permet l'établissement d’un pronostic favorable. L’augmen¬ 
tation notable des bacilles en dégénérescence chez un malade traité 
dé àiomre une amélioration de sou état. Rn outre, la présence de 
bacilles de I f annlv groupés en globi dans les préparations de lépreux 
nerveux typiques ou tuberculoïdes mineurs donne la certitude 
d’une évolution maligne sers le t\pe lépromaleux et cela malgré 
une amélioration clinique apparente. disparition des globi citez 
un nerveux intermédiaire ou chez un lépromaleux indique, par 
contre, que le malade est en voie de « blanchiment ». 

Vu l’importance des renseignements fournis par la numération 
des bacilles et par l’étude de leur aspect morphologique, nous notons 
briôsement pour chaque malade les particularités observées. 

Par exemple : Malade \ (Lr +). 

lu amen de la piluilaire : négatif. 

Examen det s biopsies : 4- + + . Très nombreux bacilles normaux: isolés 
fasse/ nombreux bacilles courts), rares bacilles en dhision, rares bacilles 
en dégénérescence. \sse/ nombreux petits (‘I moyens amas, quelques gros 
amas Pares petits (*t moxens jilolii, (piehpies gros globi. 

II est évident qu’avant de se permettre de formuler une conclusion 
quelconque basée sur les données bactériologiques, il faut étudier 
longuement les préparations, répéter les examens et procéder à des 
recherches sur plusieurs lésions. 

Pour terminer, nous voudrions insister sur la simplicité de l'exa¬ 
men bactériologique des lépreux qui ne nécessite nullement l’aide 
d’un laboratoire spécialisé. Tout médecin ayant des lépreux en 
traitement peut et doit effectuer correctement ces examens dans 
son service. Si la thérapeutique de la lèpre a fait peu de progrès 
depuis la découverte de Hansen, cela provient en partie du fait 
que beaucoup de médecins traitent les lépreux sans procéder à 
leur examen bactériologique ou se contentent de rechercher la seule 
présence du bacille de Hansen. Le classement des malades devient 
ainsi impossible et la valeur des traitements institués ne peut être 
convenablement appréciée. 


Conclusions 

Le diagnostic de la lèpre n’exige généralement pas l’examen bacté¬ 
riologique du malade. Car, malgré l’aspect extrêmement varié de ses 
lésions, la lèpre peut être diagnostiquée dans la grande majorité 
des cas par un examen clinique averti et méthodique. Mais le 
classement exact de chaque cas de lèpre, indispensable à rétablis¬ 
sement du pronostic, au dosage du traitement et à l’évaluation des 
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résultats thérapeutiques observés ne peut être réalisé sans examens 
bactériologiques préalables. Il est donc très important que les 
recherches bactériologiques soient effectuées d'après les techniques 
les plus efficaces et que l’interprétation des résultats obtenus soit 
correcte. 

De tous les examens bactériologiques proposés dans la lèpre, 
nous estimons que seuls l’examen de la muqueuse pituitaire et 
l'examen des lésions cutanées sont à pratiquer systématiquement 
pour chaque lépreux. Les techniques qui nous ont donné les meil¬ 
leurs résultats sont le procédé du tampon de coton pour l'examen 
de la pituitaire et la méthode de la biopsie pour l'examen des lésions 
cutanées. Dans cette dernière recherche, le choix de la lésion à 
examiner est d'une importance considérable. 

1.175 malades n'ayant subi aucun traitement antilépreux ont été 
ainsi examinés. 

Les résultats positifs obtenus sont les suivants : 


Lèpre nerveuse (608 malades) : 

o 'O 

Examen de la pituitaire. 8,88 

Examen des lésions cutanées. '18,98 

Lèpre lépromaleuse (t 77 malade'?) : 

00 

Examen de la pituitaire. 67,28 

Examen des lésions cutanées.. 100 

Lèpre complète ( 33 o malades) : 

Examen de la pituitaire.. 76,97 

Examen des lésions cutanées. roo 


Il ressort de ces pourcentages qu’il serait erroné de vouloir baser 
le diagnostic delà lèpre, chez les malades du type nerveux, unique¬ 
ment sur les résultats des examens bactériologiques. 

Au cours de ces examens, il ne suffit pas de rechercher la seule 
présence du germe de la lèpre. 11 est très utile de fixer approxima¬ 
tivement le nombre des bacilles vus et de noter leur aspect 
morphologique. 

Il est évident qu'avant de se permettre de formuler une conclusion 
quelconque basée sur les données bactériologiques, il faut étudier 
longuement les préparations, répéter les examens et procéder à des 
recherches sur plusieurs lésions. 

L'examen bactériologique des lépreux ne nécessite pas l'aide 
d’un laboratoire spécialisé. Tout médecin ayant des lépreux en 
traitement petit et doit effectuer correctement ces examens dans son 
service. 

Institut Pasteur de Paris (Service de la Lèpre). 
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AGGLUTININES TYPHOÏDIQUES AU COURS DU TYPHUS 

Par A. JUDK et A. SORREL H 

II est classique de constater fréquemment, au cours du typhus 
exanthématique des réactions de Widal positives. 

Les premières observations sont dues à Nicolle et ses collabo¬ 
rateurs, qui avaient remarqué des agglutinations positives pour les 
bacilles typhiques et paratyphoidiques A et B. 

En 1928, Dunan (i), dans sa thèse rappelle les résultats obte¬ 
nus par Zloceste, Stenberg (1920), Wilson, Ficali, Sampiétro 
(1921), Wolbacii etToDD (1922). 

Libuter (2), au cours de l’épidémie de typhus exanthématique 
de mars 194$, à Marseille, signale « qu’on observe parallèlement 
à la formation d’anticorps anti -Proteus, un développement d'agglu¬ 
tinines qui permettent l’agglutination du bacille cÏ’Eberth, cl des 


(*) Séance du 20 novembre 1946. 
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para A et B, à des taux élevés souvent même plus élevés (pie dans 
la lièvre typhoïde notoire : i/ 5 oo à i 800 ». 

En igVJ, <L Mviuwr ( 3 ), après l’étude de nombreux cas obser 
vés en Abyssinie el en Lybie, conclut cjue l’agglutination des bacil¬ 
les typhiques et paratyphiques est fréquemment obseivée au cours 
du typhus exanthématique. 

En 1942, en Iran, Elkmwon, comme le rapporte S vous ( 4 ), sur 
1.662 sérums de typhiques, en a trouvé 386 , soit une proportion de 
24,7 0/0, présentant des agglutinines O pour le bacille typhique, 
dont le taux variait de i/4oau 1/160. 

Enfin en rg45, à l’occasion d’une publication de Neujan (5), 
cette question a fait l’objet d’une intervention de P. (imoun (6) et 
d’une communication de Le CuuiroN et Berge (7) à la Société de 
Pathologie Exotique. 


Il nous a paru intéressant de rapporter les résultats (pie nous 
avons obtenus en Algérie pendant l’année ii) 43 . Des circonstances 
indépendantes de notre volonté nous ont obligé d’interrompre nos 
investigations, et ne nous permettent de rapporter qu’un nombre 
de cas assez restreint. 

Pour chaque sérum il a été fait une séro-réaclion de Wiîil-Fisux 
et un aéro-diagnostic qualitatif de la lièvre typhoïde avec les 
souches O901 et H901 suivant la technique classique de Peux et 
üvrdneu (1937) (les taux d’agglutination inférieurs au r/ 5 o n’ont 
pas été recherchés). Les premières séro-réaclions étaient faites au 
moment de l’entrée du malade a l’hôpital et correspondaient au 4‘‘ 
ou 3 ° jour de l’affection. 

Les sujets que nous avons examinés, pour la plupart indigènes 
Nord-Africains, se répartissent en deux groupes : 

— Sujets atteints de typhus exanthématique, vaccinés antérieu¬ 
rement avec le vaccin T. A. B. ; 

— Sujets atteints de typhus exanthématique n’ayant jamais re<;u 
de vaccination T. A. B. 

Les résultats concernant le premier groupe figurent dans le 
tableau I. 

La lecture de ce tableau montre (pie sur 1 r sujets, 7 possédaient 
dans leur sérum des agglutinines typhoïdiques. 

Le taux de l’agglutination était suffisamment élevé pour Lun 
d’entre eux (obs. 4) pour laisser un doute sur l’affection en cause, 
si le contexte clinique et la notion d’épidémicité n’avaient permis 
d’établir en toute certitude un diagnotic de typhus. 

Pour la plupart de ces cas, la vaccination par le vaccin T. À. B. 
était relativement récente, remontant de 6 mois à 1 an. Ouelques- 
uns avaient été vaccinés de nombreuses fois. 




SÉAA CES DKS ij JANVIER FIV n FÊUilKU nrfH 


Si pour certains (obs. r et 4 ) nos examens iTonL pas été assez 
précoces pour déterminer si les agglutinines que nous a\ons cons¬ 
taté*^ existaient déjà dans le séiiiui, pour d’autres nous avons pu 
assister soit à leur apparition (obs.o) soit à leur augmentation 

(ol)S. li). 

[/agglutinine 11 a toujours accompagné l'agglutinine O sauf dans 
a cas (obs. 5 et Clou elle existait seule à un taux très bas. 

Enfin, nous n’a\ons observé qu’une seule fois une agglutination 
isolée pour le b. parutypliiquc B (obs. 11, agglutinine 11). 

Les résultats du *± { ' groupe figurent dans le tableau IL Ils concer¬ 
nent de jeunes recrues indigènes, d’origine rurale, arrivés depuis 
peu au régiment et n’a vaut jamais reçu d’injection de vaccin T. A. 13 . 

Tabliau 1 

Sujets vaccinés antérieurement au T . . 1 . B ., 
atteints de typhus exanthématique . 












































76 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Tableau II 

Sujets non vaccinés au vaccin T. A. B., 
atteints de typhus exanthématique. 


N° 

Noms 

Date* 

O901 

H901 

A 

B 

4 

X* 

Remarques, 

12 

Aba .. . . 

8/4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 




10/4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 




11/4143 

0 

0 

0 

0 

200 


i 3 

Aux.. . . 

8 / 4/43 

0 

0 

0 

0 

1,600 


14 

Me&.. 

20 / 4/43 

0 

0 

0 

0 

3.200 


i 5 

Boü. 

20 ] k 1 43 

■ 

0 

0 

0 

800 


16 

Gou. . . . 

ao/ 4/43 

I 

0 

0 

0 

200 


*7 

Ouz. . . , 

- 0 / 4/43 

H 

0 

0 

0 

0 




22 / 4/43 

H " 

0 

0 

0 

I 600 


18 

Gus. 

* 4/4 43 

H 

0 


0 

0 




a 8 / 4|43 

0 

0 

O 4 

0 

200 


J 9 

Sia.. . . 

27 / 4'43 

0 

0 

0 

0 

100 




3 o/ 4/43 

0 

0 

0 

0 

1 600 ! 


20 

Bel .. . . 

0 / 5/41 

0 

0 

0 

0 

0 




8 / 3/43 

0 

0 

0 j 

0 

100 


21 

Kou . . . 

22 / 4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 




23 ' 4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 




24 / 4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 1 




26 4/43 

0 

0 

0 

0 

5 o 




28/4 43 

00 

5 o 

0 

0 

200 




29/4 41 

100 

100 

0 

0 

400 




i/ 5/43 

5 o 

5 o 

0 

0 

1.600 


22 

Bok .. 

3 / 5'43 

0 

0 

0 

0 

0 




4 / 5/43 

100 

200 

0 

0 

0 




5 / 5/43 

0 

0 

0 

0 

0 


1= 


9 / 5/43 

0 

0 

0 

0 

1.600 



Deux sujets seulement (obs. u et 22) ont présenté une aggluti¬ 
nation 0 et H positive pour le bacille typhique. Ces agglutinines 
n’ont d’ailleurs été constatées que d’une façon transitoire. 

La comparaison de ces deux groupes de résultats souligne la 
fréquence des agglutinines 0 et H dans le sérum des sujets vacci¬ 
nés au T. A. 13 . atteints de typhus exanthématique. Elle conlirme 
donc l’hypothèse qui interprète ces agglutinines comme une réac¬ 
tivation par la pyrexie des agglutinines vaccinales. 

Nous ne croyons pas qu’il s'agisse, comme le pense L. Brumpt ( 8 ) 
dans des cas analogues, d’infection mixte par bacille typhique 
et rickettsies, car les hémocultures faites chez la plupart de nos 
malades sont demeurées stériles et l’allure clinique de leur affection 
a toujours été celle d’un typhus classique. 

D’autre part la recherche de la séro-agglutination a été faite à 
une période où d’habitude les agglutinines dues à la dothiénenthérie 
n’existent pas ; de plus les séro-réactions faites en série ont montré 
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soit la persistance d’un môme laux d’agglutination, soit sa diminu¬ 
tion mais jamais son augmentation. 

U semble donc bien s’agir d’une agglutination anamnestique t 
déjà observée par de nombreux auteurs. 

G. Mauiani l’avait observée chez des sujets qui avaient été immu¬ 
nisés contre les lièvres typhoïde et paratyphoïdes. 

Les malades de LiEurnn étaient pour la plupart vaccinés ou 
avaient eu une lièvre typhoïde antérieure. 

Récemment Tulasn» (9) concluait que des maladies autres que 
la fièvre typhoïde étaient susceptibles de provoquer chez un sujet 
antérieurement vacciné une élévation considérable des agglutinines 
typhoïdiques. 

Expérimentalement P. Wahl (10) a montré que le taux des 
agglutinines typhoïdiques chez le lapin vacciné pouvait être aug¬ 
menté par l’injection de produits non spécifiques, A condition que 
ces anticorps soient présents dans la circulation au moment de l’in¬ 
jection. 

Il est admis que le typhus est une maladie qui augmente toutes 
les agglutinines en général (Biiaun, 1919). Pour certains la réaction 
de Weil-Felix 11e serait même due qu’à un renforcement des agglu¬ 
tinines anti -Protewi existant normalement dans 10 à 12 0/0 des 
sérums normaux aux titres de i, a 5 au r/ 5 o (Biuün). Il est donc 
logique de retrouver une augmentation des agglutinines typhoïdi¬ 
ques chez d’anciens vaccinés. 

La présence des agglutinines O et II dans le sérum des sujets 
non vaccinés peut s’expliquer soit par une atteinte antérieure de 
fièvre typhoïde méconnue (*), soit par une augmentation des agglu¬ 
tinines naturelles existant dans quelques sérums normaux (Burgi, 
1907; Gibson, ig 3 oj. Ces agglutinines existent généralement à un 
titre assez bas, inférieur à celui servant de point de départ de la 
séro-agglutination diagnostique. 

Topley et Wilson (u) rapportent ù ce sujet de nombreuses 
observations : 

C’est ainsi que Timmermann ( 1930) a mis en évidence la présence 
d’agglutinines 0 et H dans le sérum de sujets normaux non vacci¬ 
nés. Ces résultats furent confirmés par les travaux de üardner et 
Stubington (1932), delIosHGR et Fiklden (1932). 

Ces agglutinines naturelles sont de fréquence variable suivant 
les contrées : Morgan au Soudan (1932), Alves en Rhodésie(ig 34 ),. 
Gregory et Nancy Atkinson en Victoria (1938) (12). H. Flocii et 
P. de Lajudie (i 3 ) en Guyane Française, constatent, que sur 

(*) Les sérums examinés par Elrerion avaient été prélevés daDs population 
non vaccinée, mais où les affections typhoïdes étaient très fréquentes 
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1.747 sérums, 9,4 0/0 agglutinaient l'antigène 0 du bacille typhi¬ 
que au moins au 1 5 o et 6,4 0/0 agglutinaient l’antigène II au 
même titre. 


Nous avons pu observer la présence d’agglutinines typhoïdiques 
O et H au cours de quelques cas de typhus murin et de lièvre bou¬ 
tonneuse. 

Oiîs. *> 3 . — l)ou..., typhus murin (suait reçu une injection de \accin 
mixte le ‘>9 mars 19 13 . 

16 surit nj 13 : O901 = t/ 1.600 ; \ = i/t.6oo ; B — t/t.6oo ; 0 \,,> 
= t/ 3 . 000. 

*>*> suril 19 13 : O901 = i/loo ; et B négatifs ; ()\, n = r/ 3 .*>uo. * 

Les agglutinations axee Ilqoi n’ont ])as été faites. 

Ors. o— 11 t\phiis mutin faxail reçu mie injection de xneein 
mixte le •><) mars n)J 3 ). 

1 1 fUiil i <)13 : Oijor = r/800 ; \ et B négatifs ; 0\ lt , - 1/100. 

*>•> suril i<)i 3 : O901 = i/loo ; V et B négatifs ; 0\ lf , = 1/800. 

Les agglutinations suce II90Ï n’ont pas été faites. 

Obs, ‘> 5 . — Bi v. M typhus murin hujet non xacoiué au T. B.). 

‘>8a\ril iq 13 : O901 et II901 = i/ôo \ et B = négatifs, O\ 10 = i/‘>oo. 

3 o curil : (>901, Ibjoi, \ et B = négatifs ; 0\, ( , — 1/I00. 

Obs. ‘>6. — Mi n txplnis mnrin (sujet non xaeeiné au T. V. B.). 

18 mai 19 43 : O901 = négatif, II901 = r/ 5 o, V et B = négatifs, 
OV Jf) = t/‘>oo. 

Obs. ■>-. — (un..., iièxre boutonneuse. 

3 o suril n )'|3 : O901, II901, \, B, 0 \ in = négatifs. 

*> mai 19 13 : O901, IÏ901, \, B, ()\ n = négatifs. 

il mai 19 13 : Oijm. II901, \ B, = négatifs ; ()\,<, = t/ioo. 

Obs. 08. — Bnn fièxre boutonneuse. 

i 3 suril 11)13 : O90L = négatif ; llijni - i/'joo, \, B <»l 0 \ 1B =■ 
négatifs. 

16 suril 19*3 *.0901, lb)oi, V, B, 0\ 1M ~ négatifs. 

*>3 suril 19 13 : O901 = i/ 5 o, II901 = s/loo, \ et B — négatifs ; 
0\,,, - négatifs, ()\, =. 1/I00. 

Les observations 23 et 24 sont assez intéressantes. Il s agissait de 
deux jeunes soldats n’ayant reçu qu’une injection de vaccin T. A. B. 
et les jours suivants une injection de vaccin antirickettsies vivant 
de Blanc. Ces deux sujets ont fait un typhus murin vaccinal- Les 
séro-agglutinations faites au moment de leur hospitalisation ont 
montré une agglutination O très marquée (1/1.600 et 1/800, l’ag¬ 
glutination H n’a pu être faite) qui a baissé les jours suivants. De 
tels taux n’ont jamais été constatés après une seule injection de 
vaccin. Doit-on attribuer cette augmentation considérable des 
agglutinines à l’action de la pyrexie typhique sur un organisme 
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encore sons l'inlluence du contacl très récent d’un antigène vacci¬ 
nal. 

Enfin pour les deux malades atteints de fièvre boutonneuse, tous 
deux vaccinés antérieurement, Fun d'entre eux seulement a mon¬ 
tré la présence d'agglutinine O à bas titre et d'agglutinine II à un 
taux assez élevé mais transitoire. Là encore, l'action de la maladie, 
comme le pensent Le Ciiuiton et Berge peut expliquer cette agglu¬ 
tination anamnestique. 


Le typhus entraînant une augmentation des agglutinines typhoï¬ 
diques, il était intéressant de voir l'action de la fièvre typhoïde sur 
la réaction de Weil-Felix. Nous n'avons pu la vérifier que dans 
2 cas de fièvre typhoïde confirmée par hémoculture. 

Ors. •>(). — hou... (hémoculture positive à B. typhique). 

7 a\ril : Opoi =■ 1/200, llqoi = r/?of>, \, B, O\ I0 - négatifs. 

S avril iq'iS : O901 = 1/800, II901 ï/r.tioo, \ et B = négatifs, 
0\ in = i/fio. 

1 \ avril njit : O901 ■= i/hoo, Ihjnr = i/i.ftoo, À = négatif, B = 
1/200, ()\ l9 - négatifs. 

Ors. ;h>. — Bm (hémoculture positive à B. typhique). 

i 5 avril n)'|3 : O901 = 1/100, II«>oi = r/200, \ = négatif, B = 
t/ 100, 0\ lf| = i/ 5 o. 

*><) avril îq'fi» : O901 = 1/200, Ihjoi = i/^oo, À et B = négatifs, 

OV,«, = 1/200. 

1S mai 1 <): O901 — 1/200 ; Ibjor = t/^oo, A et B = négatifs; 
0\,,, == i/f>o. 

Ces deux malades n'avaient jamais été atteints de typhus exanthé¬ 
matique apparent. Cependant, si pour l'un d’entre eux le taux de 
i/fio ne pouvait guère prêter à confusion, le titre de 1/200 atteint 
par l'autre était dans les limites admises généralement comme ayant 
une valeur diagnostique. 

Cette positivité de la réaction de Weil-Felix est, elle aussi, con¬ 
nue depuis longtemps. 

Ditnan, dans sa thèse, rapporte qu'il a trouvé assez souvent des 
réactions de Weil-Felix positives au i/roo dans les fièvres typhoï¬ 
des, cependant la proportion en est faible. 

Pour Sampietro, sur 22 fièvres typhoïdes à réaction de Widal 
positive, 3 donnèrent une réaction de Weil-Felix positive au 1/20, 
1/100 et 1/200. 

Déjà, en 1918, Muhlbns et Strogusof avaient déjà trouvé le 
Weil-Felix positif au cours de quelques cas de fièvre typhoïde. 

Nos observations sont trop peu nombreuses, pour permettre de 
donner des conclusions ; cependant il semble bien que Faction de 
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la pyrexie due au bacille typhique pourrait dans ces cas ùlre invo¬ 
quée pour expliquer une augmentation des agglutinines pour le 
Proteus soit créés par une atteinte antérieure passée inaperçue, soit 
existant naturellement dans certains sérums normaux. 


En résume , il est de constatation assez fréquente d’observer 
dans le sérum de sujets atteints de typhus exanthématique, de 
typhus murin et de fièvre boutonneuse, des agglutinines actives 
contre le bacille typhique» 

Ces agglutinines sont du type O et du type IL Elles sont le plus 
souvent observées dans le sérum de sujets antérieurement vaccinés 
par le vaccin T. A. B. 

Elles peuvent être alors considérées comme dues à une réactiva¬ 
tion par la pyrexie causée par le typhus, d’agglutinines vaccinales. 

Chez les sujets non antérieurement vaccinés, il peut s’agir d’ag¬ 
glutinines soit naturelle existant normalement dans le sérum, 
soit consécutives à une allée lion typhoïde antérieure, méconnue ou 
avérée. 


BlBLIOt.IlVPIflK 
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A PROPOS D’UN CAS DE RÉCURRENTE 
HISPANO-AFRICAINE IMPORTÉ A DAKAR 
TRANSMISSION DE SPJJiOCffÆTA HJSPAMCA 
PAR LORNITHODORE ET PAR LE POU 

Par H. BOIRON, H. KOERBER et Mlle B CARRONNIER (*) 

Au cours de Tannée ig 45 , un certain nombre de cas de fievre récur¬ 
rente mondiale ont été diagnostiqués à Dakar; il s’agissait de sujets 
rapatriés d’Afrique du Nord, récemment débarqués et hébergés au 
camp de Tiaroye situé à une quinzaine de kilomètres de Dakar. La 
présence de nombreux spirochètes dans le sang des malades, jointe 
à la notion d’épidémicité, a permis le plus souvent de porter faci¬ 
lement et rapidement le diagnostic de récurrente à poux. Mais la 
récurrente hispano-africaine sévit également au Maroc. Le cas clini¬ 
que d’un tirailleur, appartenant à un contingent touché par la récur¬ 
rente épidémique, a posé un problème délicat et seule l’inoculation 
des humeurs du malade à l’animal sensible a permis de rapporter 
l’affection à sa véritable cause. 

Le 20 août u) 45 , le médecin du camp nous adresse le tirailleur F. 
Ce malade a contracté deux mois plus toi, en Afrique du Nord, une 
fièvre récurrente (dont la nalure n’est pas précisée) traitée par le 
novarsénobenzol et compliquée de paraplégie ; rapatrié au couis 
de la période de régression des troubles, il présente le 18 août u) 45 , 
peu après son arrivée, un accès de lièvre; son médecin constate à 
l’examen du sang la présence de rares spirochètes et institue aussi¬ 
tôt un traitement combiné, arsaminol et bévitine. 

Nous n’avons aucune précision sur les signes présentés par F. 
lors de sa première atteinte an Maroc; nous ne savons pas si son 
sang contenait de nombreux spirochètes ; seule nous est connue la 

(") Séance du 8 janvier 1947. 

Bail. Soc, Path . Ex . 9 nos 1-2, 1948. 
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notion d’un traitement par le novar et d’une paraplégie apparue 
trois semaines environ après le début de la maladie, mais F. nous 
signale qu’il fut le seul de son cantonnement à tomber malade à ce 
moment-là. Absence de bouffée épidémique dans l’unité à laquelle 
appartenait le tirailleur, paraplégie : ces deux notions nous orien¬ 
tent de préférence vers l’hypothèse d’une spirochétose hispano-maro¬ 
caine, mais, en l’absence de renseignements précis, nous ne pou¬ 
vons rejeter absolument l’hypothèse d’une récurrente à poux. 

L’affection actuelle pose un noveau problème : après avoir pré¬ 
senté en Afrique du Nord une fièvre que nous supposons être du 
type hispano-marocain, le malade ne pourrait-il, au môme titre que 
ses camarades arrivés par le môme bateau que lui, avoir été infecté 
secondairement par le pou et présenter actuellement une forme épi¬ 
démique 1 ? s’agit-il au contraire d’une rechute de récurrente à poux '! 
ne senmes-nous pas plutôt en présence d’une rechute de récur¬ 
rente tiispano-marocaine ? Ajoutons que l’arrivée très récente du 
tirailleur F. à Dakar nous fait éliminer l’hypothèse d'une récurrente 
à spirochètes de Dutton, maladie endémique au Sénégal, mais 
non signalée au Maroc (Baltazard a bien isolé d’ornithodores 
recueillit ia^s le Sud-Marocain un spirochète type dultoni, mais 
il n’a pas observé de cas humain). En raison de la rareté des spiro¬ 
chètes dans le sang périphérique, du fait des signes mineurs pré¬ 
sentés actuellement par le malade (lièvre peu élevée, céphalée légère, 
foie normal, absence d’ictère, séquelles paralytiques) nous pensons 
pouvoir rattacher les troubles actuels à un retour offensif de 
Spirochæta hispanica et cela malgré la notion de la bouffée 
épidémique apparue dans le contingent au cours du voyage Casa¬ 
blanca-Dakar et à l’arrivée de Dakar. 

Le 20 août ig 45 , l’examen direct du sang est négatif; un échan¬ 
tillon de sang est prélevé par ponction veineuse, 4 cm 1 sont ino¬ 
culés immédiatement au cobaye i, i /4 de cenlinètre cube à 2 souris 
blanches 2 et 3 . La ponction lombaire ramène un liquide clair 
contenant 3 oo éléments par millimètre cube et o g. 85 d’albumine 
au litre; la recherche des spirochètes est négative; 2 cm* de ce 
liquide céphalo-rachidien sont injectés dans le péritoine du cobaye 4, 
i /4 de centimètre cube à chacune des souris 5 et 6 . Les deux cobayes 
s’infectent, le premier inoculé avec le sang fait une infectiou légère, 
l’incubation est de i 3 jours, des spirochètes sont mis en évidence 
dans le sang de l’animal les i 4 e et i 5 ° jours, puis après un intervalle 
de 11 jours, à nouveau le 27 e jour ; par la suite les examens pratiqués 
chaque jour jusqu’au 72* jour demeurent négatifs ; ces spirochètes 
ne sont pas très nombreux, leur nombre n’a jamais dépassé en effet 
un par champ (immersion, oculaire 4 > objectif i/i 5 ). Le cobaye 4 
inoculé avec le liquide céphalo-rachidien fait au contraire uue mala- 
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die importante ; la période d’incubation est de 7 jours, les spiro¬ 
chètes apparaissent les 8° et 9 e jours, puis après un intervalle silen¬ 
cieux de 4 jours, sont retrouvés nombreux chaque jour du 1V ou 
26 e ; les examens poursuivis tous les jours du 27 0 au 5 (>° jour 
demeurent constamment négatifs. Les inoculations à la souris, pra¬ 
tiquées tant avec le liquide rachidien qu’avec le sang, demeurent 
négatives pendant les 70 jours de l’observation. 

Nous avons réussi à entretenir le spirochète en culture; après 
divers essais, nous avons adopté le milieu proposé par Tauce et 
Surraco (sérum pur de lapin en anaérobiose) ; ce procédé nous a 
permis d’clfectuer sans difiiculté 17 repiquages à partir d’un sang 
de cobaye et d’un sang de singe, riches en spirochètes ; puis nous 
avons volontairement abandonné l’entretien de la souche sur milieu 
de culture. Dans ce milieu le spirochète conserve sa virulence puis¬ 
que nous avons pu infecter un singe (Patas a4) par l'inoculation 
intrapéritonéale de 2 cm' 1 5 de la 9 0 sub-culture. 

Les passages s'effectuent facilement. Les singes se mollirent très 
sensibles ; 8 singes ont été inoculés soit avec du cerveau de cobaye 
(1 cynocéphale et 1 /-\ 7 /m?),,soit avec une culture de spirochètes 
(x Patas), soit avec un broyât de poux (2 cynocéphales, 1 callitriche 
et 1 Patas), soit enfin par piqûres d’ornithodores (1 callitriche) ; 
l’incubation a été de 4 à 8 jours; les animaux ont présenté une lois 
3 accès et 7 fois 2 (deux animaux sont morts au cours du deuxième 
accès) ; les intervalles entre les accès se sont étendus de 3 à it 
jours ; enfin le nombre des spirochètes observés dans le sang, au 
cours de l’accès, s’est toujours montré très élevé au moins une fois 
(10 et souvent plus de 5 o spirochètes par champ sur la goutte épaisse). 
Les cobayes font chaque fois une infection intense avec 3 accès 
en moyenne. Les souris inoculées avec le sang ou le cerveau des 
cobayes infectés font une infection d’intensité moyenne et générale¬ 
ment deux récurrences, ies souris sont donc sensibles au virus ; si 
les souris du premier passage n’ont pas fait d’infection apparente, 
peut-être cela tient-il à ce que les spirochètes étaient très rares dans 
le sang et le liquide céphalo-rachidien du malade (moins de 1 pour 
i/4 cm’’) ou que leur virulence était affaiblie par l’arsaminol injecté 
au patient les jours précédents et le malin même des prélèvements; 
les cobayes inoculés avec de plus fortes doses et peut-être plus sen¬ 
sibles se sont infectés ; notons toutefois l’infection minime du 
cobaye 1. 

De toute façon l’infection habituelle importante du cobaye nous 
permet d’affirmer que nous sommes bien en présence d’une atteinte 
de fièvre récurrente hispano-africaine. Déjà en 1937, Durieux, 
Arquié et Carrière avaient signalé à Dakar un cas de récurrente 
hispano-africaine importé d’Afrique du Nord, ces auteurs s’ap- 
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puyant sur la présence au Sénégal à’Ornithodores erratirus , 
arthropode transmetteur de Spiroch,rt(i hispanica, concluaient : 
« En raison des relations constantes qui existent entre l’Afrique du 
Nord et l’Afrique Occidentale Française, il est possible que la lièvre 
récurrente hispano-africaine vienne un jour s’implanter au Sénégal ». 
Oette éventualité est toujours à envisager. 


Après les recherches très nombreuses effectuées tant en Afrique 
du Nord qu’en Espagne sur Spirochæla hispanica, nous n’avons 
pas la prétenlionde vouloir contrôler, par l’étude d’une souche isolée, 
les travaux desavants estimés. Mais il est un problème qui a retenu 
plus spécialement notre attention, celui de la transmission de 
Spiroch.vta hispanica, car les opinions des cherchcuis qui ont 
étudié cette question ne concordent pas. A la suite de travaux effec¬ 
tués en Espagne, Sadi de Bcjen conclut en 1926 que l’ornithodore 
transmet le spirochète de la fièvre récurrente espagnole tandis que 
la maladie ne parait pas être transmise par les poux ; des poux 
étudiés du 6 f au io* 1 jour qui suit le repas infectant ne montrent 
pas de spirochète visible, leur broyât inoculé au rat blanc ne con¬ 
fère pas la maladie à l’animal. Nicolle et Anderson reprenant les 
expériences de Sadi de Bubn confirment la transmission du spiro¬ 
chète hispano-africain par l’ornithodore et réussissent également 
sa transmission par l’intermédiaire du pou ; voici les conclusions de 
leurs expériences sur la transmission par le pou : 

« i° Disparition en quelques heures des spirochètes, ingérés par 
le pou avec le sang. 

2° Résultat négatif des recherches faites ultérieurement pour les 
retrouver et pour déceler la présence de spirochètes nouveaux. Nos 
examens ont porté sur des poux infectés depuis (> à i4 jours. 

3 ° En contradiction apparente avec ces résultats négatifs, consta¬ 
tation de la virulence pour le singe des poux de 8 à 9 jours. Viru¬ 
lence non prouvée mais probable des poux de 6 et 7 jours. La viru¬ 
lence disparaît et devient inconstante chez les poux de 10 jours. 

4 ° Les poux de 8 et 9 jours, virulents lorsqu’on les inocule 
broyés, se montrent mruptbles cependant de tiansmeltre par 
leurs piqûres les spirochètes infectieux qu’ils portent. » 

Au contraire, Brumct ne réussit pas à transmettre la récurrente 
espagnole par l’inoculation à l'homme de poux infectieux. Tauce 
reprend en 1929 ces expériences, il étudie divers lots de poux qui 
ont pu s’infecter 3 à 12 jours plus tôt ; l’examen à l’ullramicroscope 
des poux triturés dans l’eau physiologique se révèle constamment 
négatif; l’inoculation de diverses émulsions à 12 hommes, i3 sou- 
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ris, 7 rats, i singe demeure négative; dans un cas, un homme ino¬ 
culé par voies intradermique et conjonctivale « avec une émulsion 
de poux dont le dernier repas infectant datait de 7 jours, fit un 
accès fébrile modéré... après 11 jours d'incubation; dans le sang 
examiné le i8‘ jour on constata la présence de tréponèmes typiques 
sur l'un des frottis en goutte épaisse coloré par le Uiemsa... Il n'a 
pas été possible d'inoculer des animaux de laboratoire ou d'infecter 
des Orntthodorus neufs avec le sang du malade ». Et Talioe, après 
avoir fait remarquer d’ailleurs que, dans ses expériences, une des 
conditions nécessaires n’a pas été réalisée puisque « les poux ont 
toujours été nourris sur des malades dont le sang était assez pauvre 
en spiroenètes » conclut que « la transmission de Treponema hispa - 
nicam par les poux n’est pas un fait général, facile à démontrer 
expérimentalement comme pour les autres invertébrés ». Enfin en 
1933, André Sergent découvre un nouvel agent de transmission 
naturelle de la récurrente hispano-africaine, la tique du chien et il 
réalise la transmission de Spirochæta hispanica par cet acarien 
tandis que Blanc et ses collaborateurs mettent en évidence la pré¬ 
sence chez le pou de l’écureuil de Gétulie d'un virus récurrent, type 
hispano-africain, pathogène pour l'homme et le cobaye. 

Nous avons réalisé deux essais de transmission, le premier avec 
l’ornithodore et le pou, le second avec le pou seulement; nous 
n’avons pas tenté la transmission par la tique du chien. 

Première expérience. — Le ■>■> septembre le palas ‘>5 est inoculé 
avec les organes d’une souris infectée ; il présou le des spirochètes à l'exa¬ 
men direct du sang du septembre au i or oclobio, du 7 au 30 octobre, 
enfin le pi octobre. Le ‘>7 septembre, 1 examen du sang (goutte épaisse) 
du pnta s rnontie (i spirochètes par champ ; u nymphes d'Omifhodorus 
erraticii<t sont placées sur l’animal, elles se gorgent rapidement et bien. Le 
même jour, 4oo poux sont lecueillis par des malades de l’hôpital indigène 
admis poui maladie non fébrile (il n'y a ni récurrente épidémique, ni 
récurrente Iiispano-afircaiue, a Dakar) ; 5 o poux utilisés comme témoins 
de non-infection naturelle sont broyés en eau physiologique et inoculés 
dans le péritoine du cynocéphale .'*7 (col animal, mis en obonalion jKin- 
dant 3 o jours, ne présente!a aucune élévation thermique et sou sang exa¬ 
miné quotidiennement ne révélera jamais la présence de spirochètes) ; les 
r>o poux restants sont nourris sur le Palas *>5, ib font t repas le 07 : 
f> spirochètes par champ dans le sang du Palas ; •> repas le *>8 : plus de 

10 spirochètes par champ dans le sang du Palas ; i repas Je <39 . pins de 

*><> spirochètes par champ dans le sang du Palas ; ? repas* le 3 o : plus de 

10 spirochètes par champ dans le sang du Patas ; 1 repas le i ûr octobre : 

5 spirochètes par champ dans le sang du Patas ; puis les poux sont nour¬ 
ris du v au 8 oelobro sur un eallitriche neuf qui sera mis en observation 
3 o jours et ne s’infectera pas. Les poux sont répartis en trois lois ; un 
premier lot est broyé en eau physiologique le 5 octobre (8 jours après le 
premier repas infectant et K jours après le dernier), l’examen de l'émul¬ 
sion à T ultra-microscope demeure négatif, cette émulsion est inoculée 
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dans le péritoine du Patas r>{) ; les mêmes opérations sont pratiquées le 6 
«et le 7 avec les deux: autres lots qui ne mon Ire ut pas non plus de spiro- 
'ohMc xisible. Le Pains *26 présente des spirochètes dans le saim à compter 
«du 11 octobre, 6 jours apres la première inoculation. Quant aux n orni¬ 
thodores gorgés le 37 septembre sur le singe infecté, ils sont placés, le 
20 octobre, 7 d'entre eux sur le callitriehc neuf r/i qui est positif à comp¬ 
ter du i tr novembre, les 4 derniers sur une souris blanche neuve qui est 
positive à compter du 3 i octobre. 

Nous axons donc réussi à infecter le singe par l’intermédiaire du pou, 
ie singe et la souris avec l’aide de l’ornithodore. Cette expérience prouve 
qu’il s’agit bien d’une souche de Spirochæla hispanica ; en outre elle 
démontre l'innocuité, pour le singe, des piqûres de poux. Pour confirmer 
ce premier essai, nous axons décidé de reprendre l'expérience et de la 
réaliser plus complète. 

IJtuxièiw eu périence. — Le Palus 26, infecté les 5 , 6 et 7 octobre iq 46 
par l'inoculation intrapéritonéale d’un brodât de poux, est positif à 
compter du 11 octobre ; son sang contient 8 spirochètes par champ 
Je i 3 ; ce même jour nous recueillons à l'Iiôpital indigène 200 poux : 

sont inoculés à un singe neuf et à une souris blanche ; ils ne déter¬ 
minent aucun trouble ce qui démontre l'absence d’infection naturelle 
des poux. 

Les 176 poux restants sont nourris sur le Palas 06, ils s'alimentent 
bien ; 1 heure après le repas infectant, un pou broyé est examiné à 
rullra-microbeope, il contient de nombreux spirochètes immobiles ; 
i*> heures âpre* le repas», Je^ spirochètes ont complètement disparu. \ 
compter du i4 octobre, les poux sont nourris deux fois par jour sur un 
homme qui demeurera indemne. Également à partir de cette date, chaque 
jour, un certain nombre de poux sont bro t \és dans o ,5 cm 3 d’eau phy¬ 
siologique ; *» souris blanches reçoivent chacune dans le péritoine V 10 
cm 3 de rémulsion, îe 1/10 cni 3 restant étant utilisé pour l’examen sur 
fond noir. 

Voici les résultats obtenus. Les souris inoculées avec les broyais de 
poux des *> e , 3 *, 4 f , 1 i*\ i 3 *. *>i c et jours demeurent indemnes, au con¬ 
traire celles inoculées avec les broyais de poux les 5 e , (> p , 7% 8 e , q p , io°, 
t f>p , * 4 ®, ï 5 ®, x 6 e , 17', t 8 e , n/, oo f , *> 3 ° et <>V jours s’infectent api es une 
incubation de •> à (> jours et font une infection d’intensité moyenne mais 
prolongée ax r ec chacune 3 h f \ accès. -> singes neufs sont inoculés égale¬ 
ment ; le eallitriche i 5 reçoit le *><) octobre (ifi jours après leur repas 
infectant) un hroxat de tu poux, en injection inlrapérilonéalc ; après 
une incubation de 6 jours, il fait une infection importante caractérisée 
par 3 accès cl certain jour de nombreux spirochètes dans le sang (plus de 
10 par champ sur Ja goutte épaisse; ; le cynocéphale f>o est inoculé le 
I er novembre avec un broyai de 6 poux infectés depuis 19 jours, son 
infection commence le ti (5 jours d’ineuhation), le nombre "de spirochè¬ 
tes atteint un moment 5o par champ, l'animal meurt au cours du 
2 e accès. L’examen direct sur fond noir a été pratiqué tous les jours ; à 
compter du ii e jour, un frottis a été également réalisé et examiné après 
coloration par le May Grünxxald-Giemsa ; les 11 premiers jours la 
recherche des spirochètes s’est révélée infructueuse, mais le t?° jour nous 
axons noté, pour la première fois, la présence de quelques fins corps 
spiralés mobiles présentant des ondulations et des mouvemenls en vrille, 
îe î 3 e jour l'examen est demeuré négatif, le i'i e jour nous axons aperçu 
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quelques spirochètes mobiles courts quesl ^enu confirmer l’examen du 
frottis coloré (i spirochète tous les 10 champs) ; les spirochètes se soûl 
révélés de plus en plus nombreux jusqu’au 20° jour ; les *>1® et 22 e jours 
pas de spirochète à l’examen direct, inoculation négative ; réapparition 
des parasites les ^ 6 *- et *>4° jours et à nouveau constatation de la virulence 
du brovat de poux, Les derniers poux vivants ont été broyés le *> 4 C jour, 
l'expérience u’a donc pu être poursuhie [dus longtemps Nous rappor¬ 
tons ci-dessous k diagramme de l’expérience. 

Cette deuxième expérience est intéressante à plusieurs litres. La 
souris blanche peut, au môme titre que le singe, ôtre infectée par 
l’inoculation d’un broyât de poux infectieux. Au cours de cet essai 
de transmission, les spirochètes ingérés par le pou ont perdu rapi¬ 
dement leur mobilité puis ont disparu du corps du pou ; de nou¬ 
veaux spirochètes ont fait leur apparition à compter du 12°jour et 
les poux ont conservé des spirochètes vivants, visibles et virulents 
dans leur cavité générale au moins jusqu’au a4° jour qui a suivi le 
repas infectant. Tous les poux ne sont pas infectieux puisque les 
examens des 1 3 °, 21 0 et 22° jours sont demeurés négatifs et que 
l’inoculation de ces poux n’a pas infecté l’animal sensible ; il est 
vraisemblable d’admettre que si les poux ne sont pas infectieux, 
c’est parce qu’ils n’ont pas ingéré de spirochète au cours de leur 
repas sur le Pcttas 26 ; ceci démontre bien l’intérêt de n’utiliser pour 
les repas infectants que des sujets dont le sang soit suffisamment 
riche en spirochètes. Dans l’expérience présente, la virulence a pu 
être constatée dès le 5 e jour et les spirochètes ne sont apparus que 
le 12 e ; mais à compter de ce jour, l’infection n’a pas pu être obtenue 
par l’inoculation de poux chez qui 011 n’avait pas trouvé de spiro¬ 
chète; cette constatation plaide en faveur d’une forme virulente 
« pré-visible » (déjà envisagée maintes fois) ; par contre, dès le jour 
où les spirochètes sont mis en évidence, ils demeurent le seul sup¬ 
port de la virulence. Enfin cette expérience confirme l’innocuité, 
pour l'homme comme pour le singe, de la piqûre des poux infectieux. 


En conclusion nous voulons, en rapportant un cas de lièvre récur¬ 
rente hispano-africaine observé à Dakar mais importé d’Afrique du 
Nord, montrer que le diagnostic différentiel des diverses formes de 
récurrente peut quelquefois être délicat. Nous voulons en outre 
attirer l’attention sur la transmission de Spirochalci hispanica par 
le pou; dans les deux essais que nous avons réalisés, nous avons 
réussi cette transmission et au cours de la deuxième expérience 
nous avons pu mettre en évidence le spirochète par le simple examen 
microscopique ; le succès de ces expériences de transmission réside 
selon nous, dans la richesse du sang au cours du repas infectant. 
Peut-être bien la récurrente hispano-africaine demeure-t-elle endé¬ 
mique tout simplement parce que la rareté des spirochètes dans le 
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sang des malades ne permet pas, ou tout au moins ne permet 
qu’exceptionnellement, l’infection du pou ! 

Institut Pasteur de /M. O. h\ 
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PREMIERS ESSAIS DE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE, PAR LA PENTAMIDINE 
EN AFRIQUE ÉQUATORIALE FRANÇAISE 

Par G. SALEUN et Jf. OH ASS UN (*) 

La découverte du pouvoir trvpanocide des diamidines aromati¬ 
ques est encore relativement récente; cependant, la littérature 
médicale coloniale nous offre une abondante documentation sur 
cette importante question. Tous les auteurs s’accordent pour recon¬ 
naître à certains de ces composés une action énergique et rapide 
sur les flagellés existant dans la circulation périphérique, toutefois 
les résultats à longue échéance sont encore assez rares. 

Il semble également que les règles d’application de cette nouvelle 
thérapeutique soient à l’heure actuelle imprécises : dose optima du 
produit à injecter, voie d ? introduction, nombre et rythme des injec¬ 
tions pour une même série, renouvellement des séries : autant de 
questions qui méritent une étude approfondie, afin de permettre la 


(*) Séance du 20 novembre 1946. 
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vulgarisation d’une méthode, dans la lutte antisommcilleuse sur des 
foyers d'endémicité plus ou moins forte. 

C’est seulement au cours du deuxième semestre xque, pour 
la première fois, nous recevions une quantité d'un de ces composés 
aromatiques, fournissant ainsi la possibilité aux Services Sanitaires 
de PA. E. F. de contribuer ù la détermination du meilleur mode 
d’application de cette thérapeutique dans les zones d’inlestation 
prospectées. 

Bien que bénéficiant des nombreuses études faites dans ce 
domaine, nous avons sciemment considéré le Congo Français 
comme un terrain neuf d’expérimentation. A cel effet, plusieurs 
protocoles ont été établis. Ce sont les renseignements des premiers 
essais que nous relatons dans cette note, nous réservant par la suite 
de les compléter au fur et à mesure des acquisition* de nouvelles 
expériences. 

Le produit que nous avons utilisé est la « 4 - 4 ? diamidinodiphéno- 
xypentane », préparée par les Laboratoires anglais May et Baker, 
sous la dénomination de Pentamidine. L’expérimentation a été réa¬ 
lisée simultanément par l’Institut Pasteur de Brazzaville et par le 
Service Général d’Hygiène Mobile et de Proph\Iaxie de PA, E F., 
de création récente. 

Dès le mois de mars 1946, le Médecin-Commandant TaiNomrR 
fournissait les résultats immédiats obtenus dans le traitement de : 

i 3 malades en période lymphatico-sanguine, 

7 malades en période de réaction méningée, 

9 malades en période mêningo-encéphalitiquo, 

3 malades en rechute sanguine avec liquide céphalo-rachidien 
normal. 

Dans les essais de l’Institut Pasteur, la Pentamidine avait été 
Utilisée par \oie veineuse à la close de a mg. par kilogramme de 
poids du malade; la série comportait huit à dix injections, a raison 
d’une par jour. Mais, en cours d’expérimentation, clés incidents 
sans conséquences graves, mais suffisamment ennuyeux, amenèrent 
l’auteur à modifier les doses injectées en les ramemànt à : 

i mg. 2~> par kilog de poids pour la i ,v injection, 

1 mg. 70 par kilog de poids pour la * i { * injection, 

2 mg. pour la 3 * et les suivantes. 

A ces taux, le Médecin-Commandant Trinqitier obtient une stéri¬ 
lisation du sang périphérique dans la totalité des cas ; toutefois, les 
réactions observées chez les sujets au moment de Pinlroduclion des 
doses dans le système veineux superficiel prouvent que ce mode 
d administration de la Pentamidine 11e peut être appliqué que dans 
des conditions particulières de mise en observation et de surveil¬ 
lance étroite des malades par un personnel très averti. 
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L'expérimentation réalisée par le Service Général d’IFygiène 
Mobile et de Prophylaxie a surtout pour but de rechercher l’appli¬ 
cation rationnelle du composé aromatique aux traitements effectués 
en brousse, dans le minimum de temps avec le maximum d’effica¬ 
cité. 

A celle (in, pendant une période de huit mois, s’étendant d’octo¬ 
bre 1945 à mai t {> 46 , des expériences onl eu lieu dans quatre 
régions différentes de VA. E. F. : 

— en Oubangui-Chari, dans le Secteur de Nola (Haute Sangha) 
par le Médecin-Capitaine Ciioumara ; 

— au Moyen-Congo, dans la zone d’Impfondo (Likouala-Mossaka) 
par le Médecin-Lieutenant Lylouel ; 

— au Moyen-Congo, dans le Secteur de Dolisie (Niari) par le 
Médecin-Capitaine Cuassain ; 

— au Gabon, à Libreville (Département de l'Estuaire) par le 
Médecin-Capitaine Cordier. 

Des instructions détaillées et Irès précises avaient été adressées 
aux Médecins pour la conduite de ccs essais thérapeutiques. 

A. — PkNTYMUHNK IMRWEIMURE 

Les protocoles d expérience établis pour trois centres, en adoplant 
celle voie d'administration du nouveau produit, étaient les suivants : 

i° 1 Libreville (Gabon). — Trente sujets de i 5 à /|5 ans devaient être 
retenus parmi des malades nouvellement dépistés, malades uniquement 
A la phase Ixm pliai ieo-sanguine et n'ayant jamais élé traités antérieure¬ 
ment. 

<'('s liypanosoniés (levaient être soumis aux séries suivantes : 

une série de 8 injections, faites a jour passé, par voie intraveineuse 
isauf impossibilité absolue), aux doses suivantes : 

Première injection : 1 mg. par kg. de poids du malade. 

Deuxième injection : t,*> f> ing. par kg, dv poids du malade. 

Troisième et suivantes : 1,00 mg. par kg. de poids du malade. 

Hepos de 8 jours, puis seconde série de 8 injections au meme rythme 
el aux mêmes doses, 

•>° l Impfondo (Moyen Congo). — Quarante malades de r 5 h 45 ans, 
en période !>mphatieo-sanguine seulement, nomelJemenl dépistés, el 
na>ant jamais été traités. 

Première série : même protocole que pour 1 expérience de Libreville, 

Hepos de tS jours. 

Deuxième série : 8 injections au même rxthmc, mais en commençant 
d emblée la dose de i, 5 o mg. par kg. de poids du malade, el en s'y 
maintenant sans augmentation. 

3 ° ,1 Nola ( Oubangui-Chari ). — Choisir des malades en période lym- 
plialico-sanguine seulement et retenir deux lots : 

a) un lot de 3 o sujets nouvellement dépistés, entre i 5 et 45 ans, 
n'ayant jamais élé traités antérieurement ; 

b) un lot de Irenle sujets, anciens tr>panosomés, traités antérieure¬ 
ment par un tr^panoeide classique (arsenical, moranyl ou émétique) 
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résistant à ce traitement el (ou jour* positifs dans le san^, à 1 exclusion 
ae tout malade en évolution neiveubC. 

Os 60 sujets devaient être soumis à la thérapeutique suivante : 

Première série : 8 injections intraveineuses de pentamidine, à raison 
de i, 5 o mg. par kg. de poids du malade, les injections étant faites à 
jour passé. 

Huit jours de repos. 

Puis reprise d’une deuxième série : mêmes do«=cs, même rythme que 
pour la première série. 

Les protocoles précédemment énoncés ne devaient être appliqués 
qu’en hypnoserie, sous la surveillance de médecins européens. Il faut 
reconnaître que, dans ces conditions, seul un faible pourcentage de 
trypanosomés devient justiciable de cette thérapeutique ; car, en région 
d’endémie sommeilleuse, il est matériellement impossible de retenir, 
dans des camps d’observation, la totalité des sujets infectés. 

Il était logique de procéder à des essais thérapeutiques en itinérance. 
Dans ce but, deux protocoles d'expérience avaient été établis ; l’un pré¬ 
voyait l’utilisai ion du nouveau produit par la voie veineuse, l’autre par 
la voie intramusculaire. 

Signalons tout de suite que les traitements par la voie intraveineuse ont 
dû être interrompus très rapidement par suite d’accidents graves. Bien 
que les doses prescrites aient été minimes (première dose : i mg. par 
kg. de poids du sujet), bien que l’on se soit efforcé de s’entourer de tou¬ 
tes les garanties possibles en fournissant à l’opérateur dos instructions 
précises et détaillées, des réactions brutales ont marqué les trois pre¬ 
mières injections. 

Les deux premières malades soumises au traitement firent au moment 
de l’injection une syncope inquiétante, mais heureusement passagère, 
avec retour à la normale après 3 o minutes, mais persistance d’une cépha¬ 
lée violente, d’algies généralisées, d’une température à 4o° pendant 
34 heures ; passé ce délai, tous les symptômes disparaissaient. 

La troisième malade présentait une symptomatologie plus alarmante : 
elle fit une syncope, suivie dans les 5 minutes de coma, de crises épi¬ 
leptiformes avec convulsions des membres (phase clonique, puis toni¬ 
que), el décès 7 minutes après l’injection. 

L’autopsie n'a révélé aucune lésion organique particulière, en dehors 
d’une aorte un peu volumineuse. Malgré les dénégations de l’opérateur, 
qui avait été scrupuleusement averti des précautions minutieuses d’em¬ 
ploi du produit, l'enquête n’a permis de rattacher ces accidents qu’à une 
hypothèse, malheureusement incontrôlable : à savoir une erreur dans 
le dosage du produit, soit en poids, soit en taux de la solution. 

Ce cas mortel nous montre que, dans l’état actuel, l’administration 
par voie veineuse de la pentamidine réclame de la pari de l’agent d’exé¬ 
cution une attention soutenue et des précautions qui ne peuvent être 
toujours observées dans le* équipes itinérantes de traitement, souvent 
débordées par l’abondance des malades, et qui ne peuvent être placées 
sous la surveillance permanente d’un médecin européen. 

B. - PEiXTAMIDÏNE IVI R VU!.SCULAIHL’ 

Le fâcheux accident ci-dessus signalé nous a amené à ne retenir, 
pour les traitements ambulants, que la voie intramusculaire. 

L'expérimentation en a été réalisée dans le secteur de Dolisîe (Moyen- 
Congo'). 
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La nouvelle thérapeutique devait être administrée à lotis les malades 
<»ii période l;ymphalioo-sanguine, soit nouveaux malades dépistés au 
cou rs de la prospection, soit anciens malades traités anlérieuremenl par 
les lr> panoeides habituels, qui, à l'occasion du contrôle, présentaient 
une rechute sanguine avec liquide céphalo-rachidien normal. 

Deux protocoles différents ont été appliqués : 

a) une série unique de «S injections intramusculaires à raison do : 

Première injection : 1 mg. par kg. de poids du malade. 

Deuxième injeelion : 1, >5 mg. par kg. de poids du malade. 

Troisième et suivantes : i,, r )o mg. par kg. de poids du malade. 

Les injections étaient pratiquées quotidiennement. 

b) une série unique de S injections intramusculaires, laites à jour 
passé, à raison de : 

Première injection : *> mg. par kg. de poids du malade. 

Deuxième injeelion : ^, 5 o mg. par kg. de poids du malade. 

Troisième et suivante : mg. par kg. do poids du malade. 


Les médecins ex périment an l la pentamidine avaient également reçu 
les instructions générales suivantes sur son emploi : 

« Produit h réserver uniquement aux malades on période l^mphaticn- 
sanguiue : moins de 10 éléments au millimètre cube et un taux d’albu¬ 
mine normal. 

Solution du produit faite exlemporanément ; injection pratiquée trfo 
lentement ; dans le cas d'administration par voie intramusculaire, éviter 
le nerf sciatique. 

Dose maxima (plafond) à 11c jamais dépasser pour une injeelion, 
quel que soit le poids du malade : 

100 mg. en intraveineuse ; 

•>oo mg. en intramusculaire. 

Tous les s>mptômes obseévés au cours du traitement devront être con¬ 
signés avec précision ». 

Un rappel des réactions immédiates ou tardives signalées dans la lit* 
térature médicale était mentionné. 

Knün pour les malades traités en h>pnoserie, par voie intraveineuse, 
chaque lr>panosomé devait faire l'objet d’une observation du modèle 
ci-après : 

Le lableau suivait! permet de comparer, selon les différents pro¬ 
tocoles (Vexpérience, les doses totales de Pentamidine injectées à 
un malade de Go kg., ainsi que la durée de la cure de traite¬ 
ment : 

Tableau I 


Centres 

d'expérimentation 

Dose totale 
de Pentamidine 

Voie 

d'administration 

Durée 

du traitement 

Libreville . , 

1,35 g. 

I. V. 

* 

4o jours 

Impfondo . . . 

1,395 *. 

I, V. 

4o jours 

Nota. 

i ,44 

I. V. 

4o .jours 

Dolisic $ P roL * 

0,676 g. 

I. M. 

8 .jours 

uousie f 4 , prot 

i ,35 g. 

I. M. 

16 jours 
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I. — Réactions observées chez les malades 
soumis à la Pentamidine intraveineuse. 


Tableau II 

A. Pourcentage des réactions observées par rapport au nombre 
de malades traités. 


Centres 

Libre¬ 

ville 

Impfondo 

Nola 
A. T. 

Nola 
N.T. 

Total 

0/0 

Nombre de maladts traités .... 

44 

4o 

35 

2 Ô 

i45 

Réactions immédiates : 








( Hypotension . . . . 

4 


Ÿ 

Ÿ 

28 

70 

Appareil 

] Tachycardie . . . 

V 



p 

ia 

3o 

cardio- 

{ Lipothymie .... 

— 


— 

— 

4 

2,0 

vasculaire 

/ Syncope . 

I 


i 

— 

2 

i,3 


\ Refroid. extrémités . . 

t 

. ^ 1 

35 

aG 

6a 

4a,6 

Appareil 

1 Nausées. 

3 


3 

4 

18 

ia,4 

< Vomissements . . . 

i 


2 

3 

8 

5,5 

digestif 

i Diarrhée. 

— 


— 

— 

1 

0.7 

Appareil 

respiratoire 

| Dyspnée. 

— 

2 

— 

— 

a 

1.3 


/ Tremblements . . . 

_ 

1 

_ 

— 

1 

°»7 

Système 

V Vertiges . ... 

< Coup de lumière. . . 

— 

2 

I 

— 

— 

2 

1 

i,3 

0,7 

nerveux 

/ . J Céphalée . . 

f ^£ ies j Di\erses . . 

5 

21 

3 

II 

10 

47 

3 

3a,4 
a 

Troubles 

thermiques 

[ Hyper thermie. . . . 

5 


— 

- 

5 

3,3 

Troubles 

cutanés 

( Pnirit. 

! Urticaire local . . . 

( Urticaire général. . . 

4 

II 

— 1 

— 

5 

2 

3,3 

x,3 

X 


— 

— 

2 

i,3 

Troubles 

\ Sueurs. 

_ 

jjHjjpjl 



7 

4,0 

sécrétoires 

/ Sialorrhéc. 

*~ 



— 



Réactions tardives : 


II 





Poids 

/ Amaigrissement léger . 
X Amaigrissement impor- 

8 

H 

4 

2 

ai 

*4,4 

' tant. 

G 

2 

3 

14 

9,6 


) Poids stationnaire . . 

a 

17 

X3 

6 

37 

a5,5 


( Augmentation . . . 

28 ! 

H 

*7 

i5 

73 

5o,3 

Troubles 

urinaires 

[ Albumine traces. . . 

] Albumine dosable . . 

7 i 

i | 

1 

IO 

10 

5 

*9 

16 

ao 

XI 

( Cylindrnrie . . . . 


— 

— 



Troubles 

hépatiques 

| Ictère . 

j 


— 

— 

! 

- 
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Tableau III 

JJ. Fréquence des réactions locales et générales, par rapporl au 
nombre d’injections pratiquées. 


Outres 


Nombre de malades traités . . . . 

Nombre d’injections pratiquées . . . 


Réactions immédiates .* 


Appareil 

cardio- 

vasculairc 

Hypotension .... 

\ Tachycardie .... 

( Lipothymie .... 

/ Syncope . 

Refroid. extrémités. . 

Apparci l 
digestif 

| Nausées. 

| Vomissements . . . 

, Diarrhée. 

Appareil 

respiratoire 

\ Dyspnée. 

Système 

nerveux 

Tremblements . . . 

\ Céphalée ..... 

< Vertiges. 

! Coup de lumière. . . 

Algies diverses . . . 

Troubles 

thermiques 

| Hyperthermie . . . 

Troubles 

cutanés 

( Prurit. 

j Urticaire local . . . 

( Urticaire général . . 

Troubles 

sécrétoires 

( Sueurs. 

J Sialorrhce. 

Réactions tardives : * ! 

Poids 

( Amaigrissement léger . 

1 Amaigrissement impor- 

< tant. 

f Poids stationnaire . . 

\ Augmentation . . . 

Troubles 

urinaires 

( Albumine traces . . . 

j Albumine dosablc . . 

( Cylindrurie . . 

Troubles 

hépatiques 

j Ictère . 


p fon do 

Nola 
A. T. 

Nola 
N. T. 

Total 

5 ?^ 

0 0 

35 

5 Go 

26 

4l6 

IOI 

1.G16 

0 ; o 

io 3 

56 o 

4 i 0 

ï.079 

06,7 

i(> 

453 

3 a 6 

795 

49 ,i 

4 

— 

— 

4 

0,2 

— 

z 

— 

1 

0 , 0 Ü 

— 

55 o 

4 Hi 

9G6 

59,7 

16 

if> 

11 

4 a 

2,5 

2 

5 

3 

10 

o ,5 

1 

— 

— 

j 

0,0t) 

3 

— 

— 

3 

0,1 

2 

_ 

___ 

2 

0,1 

44 

53 

22 

116 

7,3 

2 

— 

— 

2 

0,1 

1 

— 

— 

X 

0,0t) 

3 

—- 

— 

3 

0,1 

2 

— 

— 

2 

<v 

2 

_ 

_ 


o,t 

3 

— 

— 


o,z 

1 

— 

— 

E 

0,1 

9 

— 

— 

9 

0,3 






7 

4 

2 

i 3 

i 3 

3 

2 

3 

8 

8 

17 

12 

6 

35 

35 

i 3 

x 7 

i 5 

45 

45 

5 

*9 

26 

60 

3,7 

20 


6 

26 

i,é 


— 


*— 


— 

— 

— 

— 

— 
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Nous pouvons fournir des précisions sur les réactions observées 
en cours de traitement, de par l’examen des feuilles d’observations 
détaillées. Examinons-les dans l’ordre de fréquence. 

i° Hypotension . — Les centres de Libreville et de Nola n’ajam 
pas pu nous fournir les précisions suffisantes, nous ne retenons, 
pour l’étude de ce swnptôme, que les obsenations du JVIédeein- 
Lieutenanl Lalouel, d’Impfondo, qui, au moyen du sphjgmomano- 
mètre de Tvcos, a mesuré la tension artérielle avant et après cha¬ 
que injection pratiquée. 

Sur 622 prises de tension à l’occasion des injections intravei¬ 
neuses de Pentamidine, on observe : 

Maxima invariée : 802 fois, soit dans 48,5 0/0 des cas. 

» variant de où 10 mm.: 221 fois, soit dans 35,5 0/0 des cas. 

» variant de 10 à 20 mm. : 66 fois, soit dans 10,60/0 des cas. 

» variant de 20 à 3 omm. : 22 fois, soit dans 3,5 0/0 des cas. 

» variant de 3 o à4omm. : 10 fois, soit dans 1,6 0/0 des cas. 

» variantde 4 o à 5 o mm. : 1 fois, soit dans 0,1 o/odescas. 

Minima invariéo : 263 fois, soit dans 42,2 0/0 des cas. 

» variant de o à 10 mm. : 2 13 fois, soit dans 34,2 0/0 des cas. 

» \ariant de 10 à 20 mm. : 94 fois, soit dans i 5 ,i 0/0 des cas. 

» variant de 20 à 3 o mm. : 35 fois, soit dans 5,6 0/0 des cas. 

» variant de 3 o à 4 o mm. : 1 4 fois, soit dans 2,20/0 des cas. 

» variant de 4 o à 5 o mm. : 3 fois, soit dans o ,4 0/0 des cas. 

L’examen de ces chiffres nous permet de tirer les conclusions 
suivantes : 

a) l’injection de Pentamidine n’occasionne aucune variation de 
la tension artérielle dans près de la moitié des cas ; 

h) dans plus d’un tiers des cas, la modification est relativement 
faible, ne dépassant pas 10 mm.; 

c) les variations supérieures à 10 mm. de pression sont observées 
dans i 5,8 0/0 des cas en ce qui concerne la maxima, et 23,3 0/0 
des cas en ce qui concerne la minima. La tension minima est donc 
plus affectée que la maxima par l’injection de Pentamidine. 

d) L.\LouELnote d’ailleurs que toute baisse de tension artérielle 
nYnlraîne pas fatalement des tioubles décelables. Il n’a pas observé 
de syncope vraie. 

Seuls, quatre malades ont présenté des lipothymies : 

Obs. 14. — Femme de 3 o ans Pas de modifications de la tension arté¬ 
rielle aux 5 premières injections ; à la 6 e injection, la tension artérielle 
passe de 110-80 à qo-4o : la malade se plaint de céphalée violente, état 
nauséeux, pré-s) ncopal, qui disparaît dès la prise d'adrénaline per os. 

Obs. i5. — Femme de a 5 ans ; à la deuxième injection, la tension 
artérielle passe de 110-80 à 8o-4o ; nausées, état lipothymique, retour à 
la normale 5 minutes après la prise d’adrénaline. À noter que celte même 



SÉANCES DES i4 JANVIER ET n FÉVRIER i 9 4$ 


97 


malade a présenté des baisses de tension de l’ordre de 20 à 4o mm. à 
plusieurs reprises au cours des injeciions ullérieurcs, sans troubles 
objectifs ou subjectifs, alors que, lors des i 5 ° el ib 1 injection, elle 
éprouvait une sensation de chaleur à la face, avec transpiration abon¬ 
dante, bien que les variations de la maxima n’aient été que de l’ordre de 
ro min. el celles de la minima de l’ordre de 5 mm. 

Obs. 3 i. — Femme de 18 ans ; à la deuxième injection de pentami¬ 
dine, la tension artérielle passe de i 3 o- 8 o à ioo-4o. Accélération du 
pouls, sueurs localisées au visage, tendance lipothymique ; retour à la 
normale en moins de 10 minutes. A la troisième injection, la tension 
artérielle passe de i 3 o -85 à ioo- 4 o. Le sujet signale des troubles de la 
vue (brouillard). Pouls à i 5 o. Après 5 minutes, vue normale et pouls à 
100. A la 12 e injection, on note de la transpiration et des tremblements 
essentiellement passagers ; Lalouel déclare d’ailleurs qu’il s’agit d’une 
fille particulièrement émotive. 

Obs. 36 . — Femme de 3 o ans ; éprouve à la 2 0 injection une tendance 
svncopale, de l’accélération du pouls qui passe de 80 à 160 ; parallèle¬ 
ment, la tension artérielle passe de n 5 - 8 o à iio- 4 o ; l’adénaline per os 
fait revenir la pression artérielle ù la normale en 10 minutes et le pouls 
en i 5 minutes. A noter qua la 16 0 injection, la malade fait une chute 
maïquée de sa tension (de i 3 o- 8 o à 8 o- 4 o) sans le moindre trouble et 
que les maxima cl minima redeviennent normales en i 5 minutes. 

Dans le protocole d’expérimentation comportant deux séries de 
huit injections faites à jour passé avec intervalle de repos de huit 
jours entre les deux cures, l’étude de l’apparition des baisses de 
tension supérieures à 20 mm. ne montre pas un « seuil » particu¬ 
lier; dans [ensemble, la chute peut s’observer à peu près réguliè¬ 
rement tout au long de la série ; mais on peut la constater aussi 
bien aux premières qu’aux dernières injections d’une série. 

La tension artérielle prise avant chaque injection est en général, 
plus basse à la fin d’une cure qu’elle n’était avant le traitement. 
Cette diminution n’est d’ailleurs pas très importante et n’a rien qui 
puisse nous surprendre avec un médicament hypotenseur qui s’ac¬ 
cumule. Toutefois l’examen des chiffres de la 8 e et de la 9 e injections 
(injections séparées par un intervalle de huit jours de repos) révèle 
que la tension artérielle remonte très rapidement : il est donc pro¬ 
bable que l’hypotension constatée dans la moitié des cas en fin de 
cure totale ne doit pas persister très longtemps. 

Chez un malade de Lalouel (observation n° 6 ) qui, avant le trai¬ 
tement, présentait une hypertension marquée : Mx à 1 80 et Mn à 90, 
avec une arythmie caractérisée, la tension artérielle passe à 120-80 
et se maintient à ce taux après la 4 e injection ; parallèlement, les 
troubles du rythme s’améliorent au cours de la cure pour disparaî¬ 
tre complètement à la fin. 

2 0 Refroidissement des extrémités . — Ce symptôme, noté par 
Choumara à Nola, chez la presque totalité de ses malades, n’a rien 
d’étonnant avec un médicament nettement hypotenseur : il fait par- 
BalL Soc , Path , Ex., nos 1-2, 1948. 7 
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tie de la symptomatologie générale observée lors d’une chute bru¬ 
tale de la maxima et de la minima. 

3 ° Tachycardie. — Constatée dans près de la moitié des cas, la 
tachycardie est souvent importante, le nombre des pulsations pas¬ 
sant de 80 à i4o, iâo et même 180. 

Le retour à la normale se fait entre 5 et 1 5 minutes ; cette accé¬ 
lération du pouls est donc fonction du passage de la Pentamidine dans 
la circulation générale. En aucun cas, il n’a été noté de tachycardie 
s’installant de façon semi-permanente durant toute la cure. 

Ce signe peut coïncider chez un même malade avec une chute 
de tension plus ou moins importante ; mais on peut également l’ob¬ 
server alors que la tension artérielle reste invariée. 

De plus, au cours d’une même série, la tachycardie apparaît de 
façon inconstante, sans relation dans le temps avec la période de 
la cure (début, milieu ou fin). 

Elle n’est pas l’apanage d’un même malade. 

4 ° Céphalée. — Elle est observée immédiatement après l’injec¬ 
tion ; souvent intense, sa durée est très variable suivant les indivi¬ 
dus. En règle générale, elle accompagne une chute marquée de la 
tension et persiste après le retour de celle-ci à la normale. 

Particulièrement violente dans l’observation n° i 4 de Lalouel, 
elle fut accompagnée d’un état présyncopal à la 6° injection. 

La céphalée est beaucoup plus fréquente au cours de la première 
série de piqûres qu’au cours de la seconde ; elle est surtout signa¬ 
lée lors des premières injections. 

5 ° Albuminurie. — a) Observations de Lalouel. — La présence 
de quantités légères d’albumine (traces) s’est révélée dans la propor¬ 
tion de 3,7 o/o par rapport au nombre des injections pratiquées. 
Variable quant à son apparition, plus fréquente cependant au 
début du traitement, elle est le plus souvent transitoire et sans 
aucune gravité. 

L’albuminurie marquée (dosable) est assez rare, presque tou¬ 
jours transitoire. Dans l’observation n° 26, des traces sont notées 
à la première injection, puis l’albumine devient dosable aux 2° et 
3 e injections ; elle disparaît totalement par la suite. L’observation 
n° 17 révèle une albuminurie dosable aux i re , 4®, 5 e et 11° injections. 

Enfin dans un cas (observation n° 23 ), Lalouel constate une 
albuminurie croissante de la 5 e à la 8® injection, moment où la 
Pentamidine est interrompue, la malade évoluant vers la deuxième 
période. II s’agit d’un garçon de 16 ans, qui, au dépistage, présen¬ 
tait un état général médiocre ; au cours du traitement, son état ne 
s’améliore pas et on constate la présence d’œdèmes des membres 
inférieurs. Bien qu’il soit difficile de l’affirmer, il semble qu’il y ait 
eu, dans ce cas, atteinte rénale par la Pentamidine. 

b) Observations de Choumara. — Les traces d’albumine sont 
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notées surtout au début du traitement : 3 e piqûre de chaque série. 
L’albumine dosable est peu fréquente, inconstante dans le moment 
de son apparition, transitoire, jamais grave. 

c) Observations de Cordier. — Dans huit cas, traces d’albumine 
au cours du traitement ; une seule fois quantité dosable à o g. i 5 
par litre, constatée à la fin de la première série, qui disparaît 
totalement en fin de traitement. 

En résumé, l’albumine, qui peut apparaître dans les urines au cours 
d’une cure de Pentamidine n’est pas durable, et dans les observa¬ 
tions étudiées ici, n’a jamais eu de caractère de gravité. A noter en 
outre que la cylindrurie n’a jamais été constatée. Seul, le cas a 3 de 
Lalouel semble montrer une action toxique de la Pentamidine sur 
l’appareil rénal. 

6° Nausées, vomissements. — Symptômes fréquents, toujours 
observés avec une chute marquée de la tension artérielle, sans 
toutefois qu’il y ait eu réciprocité. Troubles passagers, sans gravité. 

7° Troubles sécrétoires. — Les sueurs profuses sont le plus 
souvent la signature d’un degré accusé d’hypotension ; ce trouble, 
tout à fait transitoire, disparaît quelques minutes après l’injection. 

A signaler un symptôme, non rapporté dans les observations des 
malades traités par la Pentamidine intraveineuse, qui, cependant, 
a été observé au cours des traitements en itinérance par la voie 
intramusculaire : la sialorrhée. 

8° Autres réactions. — Les vertiges ont été rares. Les tremble¬ 
ments rares également, et dont l’origine toxique est difficile à 
discriminer de l’origine émotive. 

Les algies (rachialgie, douleurs articulaires) sont notées surtout 
par Lalouel à Impfondo. 

La dyspnée, rencontrée trois fois, accompagnait une hypotension 
très marquée. 

L’hyperthermie, signalée parfois, pourrait être rapportée à une 
trypanolyse intense, ou à un réveil d’accès palustre déclenché par 
le « choc toxique » dû à la Pentamidine. 

Le prurit est signalé également par Lalouel et Cordier. 

Plus curieuses sont les observations d’urticaire : soit urticaire 
localisé au membre supérieur du côté de l’injection (deux fois), au 
tronc ou à la face ; soit urticaire généralisé. Etat de choc, hyper¬ 
sensibilité, action toxique sur.le foie, semblent être, chez des sujets 
prédisposés, à la base de ces manifestations d’anaphylaxie. 

Les symptômes d’altération plus ou moins marquée de la glande 
hépatique n’ont jamais été rencontrés. L’ictère ou les signes d’insuf¬ 
fisance hépatique précoce ou tardive n’ont pas été signalés. 

9® Etat général. — L’action sur l’état général est nette et rapide : 
les trypanosomés accusent très vite une amélioration de leur état 
et la disparition des symptômes subjectifs de leur maladie. 
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Cette amélioration se traduit, dans 45 o/o des eas, par une 
augmentation très nette du poids du sujet, augmentation variant 
de i à 5 kg. ; ce gain, pour une période d’une quarantaine de 
jours, prouve la rapidité d’action de la Pentamidine. 

Dans 35 o/o des cas, le poids est resté stationnaire. 

Un amaigrissement à peine sensible et sans grande importance, 
a été observé chez i3 o/o des malades. 

Enfin, il a été constaté un amaigrissement rapide et important 
dans 8 o/o des cas. Cette perte de poids était en moyenne de 2 à 
3 kg., ne nécessitant l’interruption du traitement que deux fois. 
Cependant, il a été constaté chez une femme un amaigrissement 
considérable de 9 kg. 5oo en 16 jours. Cette malade de Lalouel 
présentait des trypanosomes dans le sang après la 4 e injection de 
Pentamidine avec un liquide céphalo-rachidien normal ; mise au 
traitement classique (non précisé), son état général était redevenu 
bon en fin de cure. 

Ces états d’amaigrissement, relativement rares, sont à rapprocher 
de cas analogues constatés de façon quasi-constante avec d’autres 
trypanocides, tels que l’émétique ou l’orsanine sodique. 

II. — Réactions observées au cours du traitement 

PAR LA PENTAMIDINE INTRAMUSCULAIRE 


Utilisée par la voie intramusculaire en traitements itinérants dans 
la région de Dolisie (Moyen-Congo), la Pentamidine a provoqué 
des réactions à peu près identiques à celles observées dans les 
autres centres d’expérimentation, où elle était injectée par voie 
intraveineuse. 

Toutefois, dans l’ensemble, ces réactions ont été beaucoup moins 
marquées ; ceci tient à la diffusion infiniment moins rapide du 
médicament injecté par la voie intramusculaire, même à des doses 
élevées (3 mg. par kg. de poids, avec plafond à 20 cg.). 

Les réactions, telles que syncope, lipothymie, etc... n’ont jamais 
été observées. La plupart des autres troubles décrits au chapitre 
précédent, ont été rencontrés (hypotension, tachycardie, sueurs, 
céphalée, refroidissement des extrémités, nausées, sialorrhée), mais 
avec une intensité beaucoup moins grande. Ces symptômes, tou¬ 
jours passagers, disparaissent d’ailleurs plus lentement que dans le 
cas de l’injection intraveineuse du produit (en général, retour à la 
normale en i5 à 45 minutes après l’injection). Ce délai d’évolution 
est en rapport avec le temps de résorption du médicament. 
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III. — Pentamidine et grossesse 

Les traitements à la Pentamidine ont été appliqués à neuf femmes 
enceintes, quatre à Nola et cinq à Dolisie. L’une d’entre elles a 
d’ailleurs accouché en fin de traitement, d’un enfant en excellent 
état. Aucun incident n’a été rapporté. 

Le traitement à la Pentamidine est donc parfaitement compatible 
avec l’état de grossesse. 

IV. — Pouvoir trypanocide de la pentamidine 

Les résultats des divers protocoles d’expériences sont condensés 
dans le tableau suivant (tableau n° 3 ). Signalons que les pourcen¬ 
tages des contrôles en cours de traitement n’ont été calculés que sur 
le nombre des malades ayant reçu la Pentamidine par voie intra¬ 
veineuse, c’est-à-dire sur les sujets mis en observation en hypnoserie. 
En effet, nous rappelons que l’expérimentation de la Pentamidine 
par voie intramusculaire a été pratiquée en itinérance : l’obligation 
de se rendre rapidement d’un point de rassemblement à un autre 
pour assurer le rythme des injections ne permettait pas d’effectuer 
parallèlement les contrôles. Actuellement, de nouveaux protocoles 
de traitement par la Pentamidine intramusculaire sont en cours 
dans des centres fixes ; nous espérons que les examens pratiqués 
après chaque injection fourniront des précisions sur le pouvoir 
trypanocide du produit par cette voie d’administration. 

La lecture du tableau IV est du plus haut intérêt. De prime 
abord, nous pouvons être surpris des écarts énormes enregistrés 
après la première injection de Pentamidine intraveineuse, dans les 
trois centres respectifs où les essais ont été tentés. 

Ces divergences s’expliquent par la différence de doses dans les 
traitements adoptés : en effet, pour Impfondo et Libreville, la cure 
d’attaque comprenait une série d’injections débutant à i mg. par 
kilogramme de poids, puis i mg. a 5 , pour atteindre i mg. 5 o, à la 
troisième piqûre. Tandis qu’à Nola, le taux de i mg. 5 o, sans 
augmentation ultérieure, était administré d’emblée. 

Ce n’est qu’à la quatrième injection, dans les essais thérapeutiques 
d’Impfondo et de Libreville que nous atteignons approximativement 
le taux de stérilisation obtenu après la deuxième injection de 
l’expérience de Nola. Par ailleurs, la négativation des malades a été 
nettement plus lente, plus difficile à obtenir dans les deux premiers 
centres. Il semble donc que la dose optima pour atteindre et détruire 
les flagellés, soit d’emblée de i mg, 5o par kilogramme de poids. 
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Tableau IV 
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Entre les huitième et onzième injections, quelques rechutes 
sanguines sont notées : 4 rechutes sur un total de 84 trypanosomés 
pour les centres où les doses progressives ont été appliquées, soit 
dans 4,8 o/o des cas. Une seule rechute sur 6i malades, soit x,6 o/o, 
pour les traitements de Nola qui débutaient par une dose plus 
forte. La stérilisation par l’un et l’autre protocole est totale par la 
suite ; mais il n’en reste pas moins vraisemblable qu’au début de la 
deuxième série, il existe une « pointe de rechute », analogue à celle 
que l’on rencontre avec les trypanocides arsenicaux, après un 
certain nombre d’injections. Ce « seuil », pensons-nous, devra être 
particulièrement surveillé, lorsque les traitements seront généra¬ 
lisés. 

a) Résultats immédiats. — Que ce soit par voie intraveineuse ou 
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par voie intramusculaire, les contrôles ganglionnaires ou sanguins, 
pratiqués en (in de cure, montrent la disparition des parasites de la 
circulation périphérique. Sur . r >46 malades traités, nous avons 5/|6 
stérilisations sanguines : les commentaires sont donc superflus. 

Un fait cependant mérite d’être signalé, car il présente une impor¬ 
tance réelle. Dans l'expérimentation de Nola, nous avions prescrit 
l’essai de la Pentamidine sur deux lots de trypanosomés, dont l’un 
comprenait d’anciens malades soumis aux traitements classiques 
(moranyl, émétique, arsenicaux, etc ...) sans succès et présentant 
tous une rechute sanguine avec liquide céphalo-rachidien normal. 
Les résultats sont absolument identiques à ceux obtenus chez les 
trypanosomés nouvellement dépistés, à savoir stérilisation sanguine 
dans la totalité des cas : 26 sur 26, en fin de cure. Le problème que 
posent les cas de chimio-résistance, dans certaines régions d’endé¬ 
mie sommeilleuse, est suffisamment inquiétant, pour que l’on enre¬ 
gistre avec satisfaction la possibilité nouvelle d’atteindre efficacement 
cette catégorie de réservoir de virus. 

En ce qui concerne les examens de liquide céphalo-rachidien, 
sur 4 o malades, Lalouel à Impfondo signale un cas d’évolution 
nerveuse probable : il s’agit d’un garçon de 16 ans (observation 
n° 23 ) qui, en fin de première série, après huit injections, présentait 
un mauvais état général, avec œdèmes et albuminurie progressive, 
symptômes ayant nécessité l’interruption du traitement à la Penta¬ 
midine. Au dépistage, son liquide céphalo-rachidien était à deux 
éléments et 0,1 5 d’albumine : un contrôle à la quatrième piqûre 
montrait 10 cellules et 0,25 d’albumine j à la fin de la première 
série, nouveau contrôle : 35 cellules et 0 g. 25 d’albumine. 

A Nola, Choumara a un seul malade (observation n° 3i, chimio¬ 
résistant) dont le liquide céphalo-rachidien passe de 8 éléments et 
o ,25 à i 5 éléments et o ,35 en fin de cure. 

Cordier à Libreville ne constate aucune évolution nerveuse chez 
ses 44 trypanosomés. 

Les résultats de ces examens de fin de traitement ne permettent 
d’ailleurs pas de parler de véritable évolution nerveuse de la trypa¬ 
nosomiase ; il peut s’agir là de simples modifications réactionnelles 
méningées, essentiellement transitoires, dues à la médication, 
semblables à celles qui sont souvent constatées dans les cures 
classiques de la maladie du sommeil, et qui disparaissent dans le ou 
les mois qui suivent la série médicamenteuse. 

b) Résultats'à distance . — Lalouel a revu un certain nombre de 
malades un et deux mois après la fin du traitement : tous montraient 
une intégrité absolue de leur sang, ainsi qu’un état général parfait. 

Vauthier à Dolisie, dans un délai de deux à cinq mois après la 
cure intramusculaire, contrôle 335 malades sur les B92 qui furent 
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traités en itinérance : il trouve 335 stérilisations sanguines persis¬ 
tantes, soit ioo o/o. Pas une seule modification du liquide céphalo¬ 
rachidien permettant dépenser à une évolution nerveuse. 

Seuls des examens ultérieurs répétés régulièrement nous autori¬ 
seront à formuler un pronostic sur le devenir des trypanosomés 
soumis aux différents protocoles d’essais thérapeutiques de la Penta¬ 
midine, que nous avons relatés en détail dans cette note. 

Conclusion 

Nos résultats contribuent à l’étude de la « 4 - 4 f diamidino-diphé- 
noxypentane » dans le traitement de la trypanosomiase humaine en 
Afrique Equatoriale Française. 

Dans l’ensemble, nos renseignements n’apportent qu’un complé¬ 
ment d’information sur l’action rapide bien connue de la Pentami¬ 
dine sur les flagellés, et les réactions organiques observées au cours 
de son administration. 

La relation de nos observations est toute objective, il est encore 
trop tôt pour formuler des conclusions, et attribuer à ce nouveau 
produit sa véritable place dans la gamme des trypanocides. 

Le but que nous poursuivons est la recherche du meilleur mode 
d’utilisation de ce médicament dans la pratique courante. A cette 
fin, nous avons multiplié les protocoles d’expérience. Cette note ne 
fait que rapporter les résultats de nos premiers essais qui, dans 
l’immédiat, sont très encourageants : 546 malades traités = 546 sté¬ 
rilisations sanguines. 

Toutefois, nous pensons que, dans l’état actuel, les traitements 
par la voie intraveineuse ne doivent pas être préconisés en brousse. 

Nous nous réservons de fournir dans l’avenir : 

i° les observations de nouvelles expériences en cours ; 

a 0 les résultats éloignés des traitements des malades faisant 
l’objet de la présente note. 

Nous espérons de la sorte pouvoir contribuer à la généralisation 
de celte nouvelle méthode thérapeutique. 

Parallèlement, nous procédons à des essais de chimioprophy¬ 
laxie dans le secteur de Nola en Oubangui-Chari. Cette étude fera 
l’objet d’une relation ultérieure. 

Service général d’hygiène mobile 
et de prophylaxie de F Afrique Equatoriale Française. 


U Gérant : G. MASSON 
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ORDRE DU JOUR DES SÉANCES (*) 


SÉANCE DU 10 MARS ig 4 H 


Présidence de M. A. Sicé 

Brisou (J.), Castet (A.) et Autiieman (R.)* Expérimentation d’un 
nouveau produit antilarvaire. — Dklbovb (P.). Note à propos de la 
fièvre bénigne eu Indochine méridionale. — Deschiens (H.). Sur 
deux cas d’acariase pulmonaire du singe et du lapin. — Mauzè (J.) 
et Pi lin (Mlle E.). Les lièvres lypho-exant hématiques en (Juade- 
loupe. — Peussier (A.). Sur une épidémie de charbon en basse 
Gasamancc. — Schneider (J.) et Caruana (M.). Essais de traite¬ 
ment curatif du paludisme par la sulfamélhyldiazine. — Schnei¬ 
der (J.) et Monteziv (U.). Amibiase expérimentale et amibiase 
spontanée du rat. — Td-skuil (J.). Les réactions antilépreuses dans 
le traitement par le bleu de méthylène et l'émétique. 

(*) Les mesures de contingentement du papier de presse et Pim portance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans l'obligation de différer 
l'impression de certaines communications et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros à venir 
des Bulletins dans l'ordre oà ils auront été reçus . Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à l'ordre du jour des séances. 
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Amsari (N.) el Minou (A.). Présence de toxoplasmes dans la 
conjonctive palpébrale. — Dœlcman (II.) el Van Tiiill (P. II.). 
L’épidémie du paludisme à Middelbnurg, dans les années ne ip/jo 
à ig 46 , y compris un examen de porteurs de parasites. — Fa\a- 
rel (IL), Carrière (M.) et Chartres (A.), (luérison de trois cas 
de peste pulmonaire par le traitement sullamidé. — Giuaiid-Costa, 
Seferian (V.) et Mvmo (A.). Action de la pénicilline sur la fièvre 
typhoïde expérimentale du cobaye. — IIixkenrotii (F.), Mattli (G.) 
et Mvyan (L.). Présence dans une cavernule pulmonaire de grains 
mycéliens, acido- et alcoolorésistants, chez un sujet mort de pneu¬ 
monie. — Launoy (L.). Essais de proplnlaxie chimique, par voie 
orale, chez le rut, contre l'infection expérimentale à T. gambiense 
(souche « Yaoundé »). — Lefrou ((}.). Le traitement des ulcères 
phagédéniques tropicaux d’après le pli. — Lefrou (G.). La leishma¬ 
niose cutanée au Soudan français (fréquence de la forme sèche 
papulo-tuberculeuse). — Sfferian (V.) el Mamo (à.). Un cas de 
bilharziose vésico-reclale en Djczireh (Syrie). — Sohier (l\.), 
Grégoire (S.), Violette (P.) et Poirier (A.). Le thymol-test de 
MacLagan au cours du paludisme et de l’amibiase. — Soiiicr (H.), 
Grégoire (S.) et Ranc (A.). Traitement du paludisme (ti< rcc béni¬ 
gne) par le chlorhydrate de méthyl- 3 -(diélhylaminopentyl)-amino- 4 - 
chloro-7-quinoléine ( 3 o 38 R. P.) et le sulfate de diéthylaminopenlyl- 
amino- 4 -chloro- 7 -quinoléine (3377 R. P.). — Tisseuil (J.). 
Contribution à l’étude de la méningite et de sa prophylaxie en 
A. 0 . F. 


INFORMATION 


COURS DE PERFECTIONNEMENT 
DE MÉDECINE TROPICALE 
A L’UNIVERSITÉ DE LIVERPOOL 
a au i 3 juillet 1948. 

Le programme a été établi sous la direction du Professeur 
B. G. Maegraitii, M. B., B. S., M. A., D. Phil., B. Sc., Doyen de 
l’Ecole de Médecine tropicale de Liverpool, et destiné aux médecins 
qualifiés désirant se spécialiser ou se perfectionner en Médecine 
tropicale. 
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Les* conférences faites à l’Ecole de Médecine tropicale de io heures 
du matin ù 4 heures de l’après-midi, les lundis el vendredis, porte¬ 
ront sur la Médecine tropicale, l'Hygiène tropicale, la Parasitologie 
et l'Entomologie et seront complétées par des visites et des travaux 
pi eti<nies. 

I.es visites seront organisées avec l’aide du Doyen de l’Ecole de 
Médecine tropicale, le Doyen de la Faculté de Médecine cl le Pro¬ 
fesseur (l’Hygiène. Les visites porteront, en plus, sur les environs, 
le village modèle de Port Sunlight et la galerie d’Art, la cathé¬ 
drale de Liverpool, le Tunnel de la Merscy et le Nord du Pays de 
Galles. Le coût du stage est de y livres plus le voyage de Paris à 
Liverpool el retour. Le logement se fera dans des hôtels particuliers 
ou à l’Université. 

Les demandes seront reçues au British Couneil avant le if> mai. 
S’adicsser au Délégué scientifique du British Couneil, a 8 , avenue 
des Chain ps-Klysées, Paris , 8 a . 


NÉCROLOGIE 


S. L. BRU G 

F. Pick. — Le fil décembre r^G, s’éteignait à Amsterdam, le 
professeur S. L. Bnuo. Né le ay juillet 1879 à Leeuwardcu dans 
les Pays-Bas, il fil ses études médicales h l’Université d’Amsterd am 
et s’euua^ea, en 190.fi, comme médecin militaire; il s’embarqua 
la même année à destination des Indes Néerlandaises où il servira 
presque trente ans. En 1921, il rencontra Sir Curistoimiehs à l’oc¬ 
casion du l\" Congrès de la « Far Easlcrn Association of Tropical 
Medieinc », qui lut frappé par su personnalité et sa force de tra¬ 
vail. S L. Bruu s’occupait, ù celte époque, des recherches qui 
compteront quelques années plus tard, parmi les plus importants 
travaux concernant la filariose. Il prit, en iya 4 , la Direction du 
Laboiatoire Médical militaire de Batavia ; nommé Médecin-Colonel 
en iy>7, il se retira du Service Militaire en 1932 pour se vouer 
exclusivement a la recherche cl à l’enseignement. La mémo année, 
l’Université d’Amsterdam lui décerna le titre de Doclor honoris 
causa dans la section de Médecine. E11 1933, il reçut la Médaille 
d’Or de la « Kohingin Wilhelmina Stichtinh voor Nederlandsch 
Oost-Ind'e », et fut, en 1 q 3 G, nommé professeur d’Hygiène à l’Ins¬ 
titut Tropical d’Amsterdam. 
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Nombreuses sont les publications de S. L. Brug. Ses travaux 
concernant Filaria molaiji, sa transmission, la filariose et l’EIe- 
phantiasis, apparaissent dans les années 1927, 1928, ig 3 o, ig 3 1 ÿ 
1937 et ig 38 . 

Scs recherches portant sur les moustiques présentent un grand 
intérêt et se montrent très importantes; dans les années 1934 
à 1926, il s’occupa des moustiques des Indes Néerlandaises 
et de leur distribution géographique en rapport ou non avec le 
paludisme. Il adonné, en 192O, une « Distribution géographique des 
Moustiques à travers l’Archipel Malais » très complète pour l'épo¬ 
que, et qui conserve encore tout son intérêt zoologique et biolo¬ 
gique, dépassaut le strict point de vue pratique et médical. En 
1926, Brug décrivit également, dans le Bulletin de la Société de 
Pathologie Exotique, une nouvelle variété parmi les Culicidw : 
Lophosciielomïia. annadaleiv ar. djajasanensis nov. var. ; en 1928, 
il décrivit Anopheles (Neomysomyia) longirostris n. nsp. — Cla¬ 
tinisation des parasites dans les moustiques, rg 3 a ; Les moustiques 
des Ind. Néerl ., ig 32 ; Le sous-genre Stegomyia dans les fnd. 
Néerl., 1932 ; Observations on the breeding habits 0/Subgenus 
Mansonoides ( Genus Man son), 1939. En 1934, il étudia le paludisme 
des Singes. Epidémie humaine à Solo, 1927. La découverte des 
formes érythrocytaires dans la moelle osseuse de l’homme par 
Brug, en 1940, eut de grandes répercussions. 

L’attention de S. L. Brug fut également dirigée vers la parasi¬ 
tologie en général et celle de l’intestin, en particulier. 

Son livre sur le diagnostic des selles humaines parut en 1922, 
une nouvelle édition en fut faite en 1926 et une réimpression 
verra le jour dans peu de temps. En 192C et 1927, parurent des 
communications portant sur des cas infestés par Balantidium 
coli. Nucleophaga inteslina/is, parasite du noyau de YEndolimax 
nana est décrite par lui en 1926. Splurrita , parasite de VAmibe 
dysentérique , est une publication de 1926. Son travail, devenu 
classique, et traduit en langue anglaise, porte le titre modeste de 
Observations sur une en!lare de l'Amibe dysentérique, 1928. 
Brug fit deux communications sur Uientamæba fragi/is en Jg 3 fi, 
les vers parasitaires de la mer de Lin due, aux Célèbes, en 19.37 et 
sur une souche particulière d’une Amibe parasitant l’homme, en 
19.39. Dans des recherches, effectuées an cours des armées 1939, 
ig 4 o, ig 4 ô et 19411, le Professeur Buu« s’occupa des zones entou¬ 
rant les kystes de Y Amibe dysentérique, et mit en évidence des 
zones analogues chez les kystes de Blastocylis hominis, d 'Endo- 
limux nana et d ' Endolimax williamsi. 

Si l’on ajoute encore quelques recherches de S. L. Brug portant 
sur Sarcoptes, ig 3 o et Pneumocystis, 1942, on ne donnera, cepen- 
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dant, qu’une faible idée de la grande œuvre du professeur Brug. 

Le professeur Brug, Doclor honoris causa de l’ÏJnivcrsité d'Ams¬ 
terdam, oflicier dans l’Ordre de Oranje-Nassau, était membre 
correspondant de la Société de Pathologie Exotique depuis le 
io décembre 1919, Membre de l’Académie (loyale d’Amsterdam, 
Membre de la Société Belge de Médecine Tropicale et Membre 
correspondant honoraire de la Royal society of Médecine, Section 
Tropical Discases and Parasitology. 

S. L. Brug avait une grande réputation dans le monde scientifi¬ 
que ; apprenant la disparition du professeur Brug, Sir Ciiristo- 
piiers a dit de lui : « Very few hâve such a record of work as 
Brug and bis contribution bave added ver y greatly to our know¬ 
ledge of tropical diseases, tropical parasitology and cntomology ». 

Le professeur Brug fut blessé au fond de son âme par la bru¬ 
tale agression de son pays si pacifique par les Allemands ; souffrant 
à ce moment, l’invasion aggrava sa maladie, mais sa forte person¬ 
nalité s’est opposée à la contrainte insupportable des occupants ; 
courant des risques graves, il a maintenu sa correspondance 
scientifique à travers les barbelés avec des travailleurs emprison¬ 
nés. Cette résistance spirituelle a fait exemple et donnait de la 
force. 

En honorant la mémoire du professeur Brug, nous ne pouvons 
exprimer que d’une manière imparfaite et très modeste notre pro¬ 
fonde reconnaissance et notre respectueux souvenir au grand 
savant et à l'homme de bonne volonté. 
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COMMUNICATIONS 


1ÏICKETTS7A (DONATl'E'N'El'LA) DELPY1 N. SP. N. SUBGEN. 

Par R. ROCJSSELQT (*) 

Au cours d’une récente mission en Iran, j’ai isolé, par splénec¬ 
tomie d’une gerbille appartenant à l’espèce Tulera indien, u.i ruira- 
site des leucocytes, représenté principalement par des formations 
muriformes que leur arrangement, leur taille et surtout leur couleur 
lilas après coloration au Gicmsa, me font ranger dans le groupe des 
protistes que les savants de l’institut Pasteur d’Alger ont décrit 
chez la plupart des animaux domestiques. 

Le parasite est apparu dans le sang de la gerbille spléneclomi- 
sée, 5 jours après l'intervention ; l’accès parasitaire a duré 8 jours. 
La gerbille est morte d’une affection intercurrente dont j’ai parlé 
ailleurs (i) i4 jours après la splénectomie. 

Immédiatement après la mort j’ai inoculé un broyât de poumon, 
foie et rein, à un rat blanc neuf, un rat blanc splénectomisé, trois 
hamsters (Cricetuliis migratorius isabellinus) splénectomisés et 
deux souris grises (Mas museulus bactrianus) splénectomisées. 

Seules, les deux souris splénectomisées depuis 3 i jours se mon¬ 
trèrent infectées par la suite. Pour la souris S6, l’incubation fut de 
8 jours et l’accès parasitaire dura io jours. 

Pour la souris S 4 , l’incubation resta inconnue cl le premier accès 
parasitaire passa inaperçu ou bien se produisit pendanl mon voyage 
de retour. Il s’en produisit un second 5 o jours après l’inoculation. 

La souris S6 était de nom eau en plein accès parasitaire /|o jours 
après inoculation lorsque je pus réaliser le second passage, sur sou¬ 
ris blanche cette fois (broyât de foie et de poumon), au laboratoire 
du Docteur Giroud à l’Institut Pasteur de Paris. L’incubation fut de 
i 4 jours, l’accès parasitaire dura 7 jours. Un 3 P passage fut réalisé 
à partir d’un broyât de foie, poumon et rate de cette souris, à la 
souris blanche Sa 3 . L’incubation fut de 1 3 jours, l’accès parasitaire 
dura 8 jours. 

Au 4 ° passage la souche fut perdue. II paraissait déjà évident à 
cette époque que le virus s’adaptait mal à la souris blanche puis- 

(*) Séance du 9 avril 1947- 

(1) Archives de l’Institut d'ffessarek, f. 2, 1947• 
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qu’à chaque passage 3 souiis étaient in(*culécs et que l’infection 
parasitaire u’étuit mise en évidence que sur une seule. 11 faut dire 
que le parasite est souvent difficile à mettre en évidence daus le sang’, 
surtout au cours de l’infectiou chronique. 

Colora!ion. — Le parasite se colote également bien par l.t méthode 
de SrnviîNu,, le MiVY-diulvnwvLu-tiii.Msv et le (Jiemxa chaud, en lilas. 
LeMvcm vvBLt.o colore les formations niuriformes en bleu. Le Zimii. 
les colore en bleu pâle. 

Évolution. — Les formations niuriformes, dont seule l'identité 
me paraît certaine, peuvent avoir une taille très différente,— ‘spbà 
5 p 6 — et coin potier un notnbte de grains variable, — 2, l\, 5 ,8, i6. 

L’observation, discontinue par nature, n’a permis ni de confirmer 
ni d’infirmer l’évolution décide par les auteurs algériens, lin dis- 
posml dans un certain ordre des photographies de parasites i/ni ne 
sont pas 1 rs mdmes, on pourrait comme je l’ai déjà fait (i ) présenter 
deux schémas d'évolution très différents. 

Le premier, classique, du corps initial ou homogène compact 
d’abord, puis sc dissociant peu à peu en granulations rirkellsiennes 
(les photographies 2 et \ représentent les deux extrêmes). Le second 
pouvant faire état d’un processus nom eau de divisions successives 
par 2, 8, iG. 

Ce que nous ne pomons pas mettre en évidence c’est si la granu¬ 
lation rickettsicnnc (i p ou moins) grossit dans le monocyte qu’elle 
vient d’envahir pour donner un gros corps initial (/i p) avant l’écla¬ 
tement de celui-ci en granulations rickettsiennes, ou bien si la gra¬ 
nulation rickettsiennc évolue par divisions successives, chacun des 
grains résultant de la division précédente croissant en taille avant 
la division suivante. 

On pourrait imaginer aussi valablement que les corps homogènes 
peuvent atteindre leur maturité à une taille variable et se scinder 
en un nombre de granulations rickettsicnncs proportionnel à leur 
taille. 

Sérologie. — Cette rickettsie animale, comme celles déjà connues, 
et quoi qu’on ait pu parfois en dire, n’agglutine à aucun taux, par 
le sérum des sujets infectés, les Proteus OXj, OX 1(l , OXK et OXL. 

Le sérum des sujets infectés n’agglutine ni les rickettsies du 
Typhus murin ni celles du Typhus historique. 

J’ai par ailleurs échoué dans mes tentatives d’inoculation par 
inondation pulmonaire, dans le but de faire les expériences 
inverses, — méthode utilisée pour les passages du typhus épidé¬ 
mique. 


(i) Archives de l’Institut d’ffessarek, f. a, 1947. 
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Identité. — Pour toutes ces raisons, cette étude me pousse à 
séparer nettement les rickettsies des monocyles des animaux et les 
rickettsies des tissus de l’homme. 

Pour quelques analogies de pathogénéité (en ce qui cnncerncles 
rickettsioses animales qui sont pathogènes) et de coloration, tout 
en respectant les dénominations primitives peut-être pourrait-on 
faire des rickettsies animales un sous-genre de Rickettsia. 

Je proposerais pour rendre hommage au découvreur de la plu¬ 
part des espèces du groupe, comme dénomination : Iiic/ietfsui 
( Donatienella ) delpyi. 

Résumé. — Etude d’une nom elle rickettsie animale des mono¬ 
cytes isolée en Iran de Tnteru indien, la gerbilleindienne; réalisa¬ 
tion de trois passages successifs sur la souris de Bactriane et la 
souris blanche. Résultats sérologiques accentuant la séparation 
d’avec les rickettsies humaines. 

Laboratoire du Docteur P. (îmoun (i) 
Institut Pasteur de Paris. 


DIAGNOSTIC DU TYPHUS PAR RÉACTION DE FIXATION 
DU COMPLÉMENT. 

ÉTUDE DE DIVERS ANTIGÈNES (’) 

Par J. BRIS 0 U cl R. AUTHEMAN 

Dans une première note publiée ici en avril 1946, l’un de nous (1) 
rappelait l’intérêt delà réaction de lixalion du complément pour 
le diagnostic du typhus épidémique et publiait pour la seconde fois 
une technique qu’il avait mise au point en Algérie en i </|3 avec 
Leboucq (2J. 

P. Giroud et À. Jude poursuivant les recherches sur cette inté¬ 
ressante question ont publié de nouveaux résultats et étudié le pou¬ 
voir antigène du vaccin autityphiqne. Ils ont établi leur réaction 
sur le système hémolytique de Kolmer à titrage direct du complé¬ 
ment et fixation à froid. Leurs conclusions confirmaient l’opinion 
très favorable que l’un de nous émettait en 1942 (2) avec Leboucq 


(1) Je remercie M. le Docteur Giroud pour la courtoi&ie île l’accueil et 
l’excellence des conseils que j'ai reçus de sa part. 

(') Séance du i 4 mai 1947- 
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sur la fidélité de la réaction, sa précocité et sa spécificité. Ils 
notaient en plus la longue durée de sa positivité chez le rom aies* 
cent. 

A l'occasion de quelques cas de typhus historique observés 
récemment dans notre service nous avons repris cette élude et cher¬ 
ché la valeur antigénique des vaccins que nous avions à notre dispo¬ 
sition. Nous avons cette fois adopte le système hémolytique de 
Giraut-Eiu.br à titrage indirect du complément et fixation à icMT) 0 . 
On réalise ainsi une économie de matériel et de réactif très appré¬ 
ciable. 

Nous avons testé tour à tour la valeur antigènique : 

Du vaccin Dur vnd-Girouu formulé datant de un an, du vaccin de 
même type récent (un mois), de vaccin au xanlhale vieux de 4 mois 
et conservé en glacière, du vaccin au xanlhale récent préparé dans 
le mois, de vaccins formulés anciens et récents centrifugés à grande 
vitesse pendant 1/2 heure et remis en suspension dans un volume 
de sérum physiologique égal au liquide surnageant éliminé, enfin 
de vaccin au xanthate récent, lavé deux fois et remis en suspension 
en sérum physiologique à raison do 3/4 du volume primitif. L’usage 
de ces vaccins centrifugés a du reste été préconisé il y a peu de 
temps par Hcnderson et ses collaborateurs pour éliminer les anti¬ 
septiques. Nous avons effectué nos titrages en suivant la méthode 
de lloERNtu et Luckcns dont le but est de rechercher la (dus lortc 
dose d’antigène donnant une réaction fortement positive avec la 
plus petite quantité d’un sérum fortement positif pris comme 
étalon. 

Le sérum lest que nous avons utilisé pour nos titrages provenait 
d’une malade européenne dont la nature typhique de l’infection fut 
confirmée par inoculation à un cohave nulle adulte. 

Nous résumons nos résultats dans le tableau que nous joignons 
a cette note. 

11 montre qu’à l’heure actuelle, le meilleur antigène que puissent 
utiliser les laboratoires français est un vaccin formulé du type 
Durand-Girouu, de préférence de l’année en cours, centrifugé 
à 4-ooo tours pendant environ 1/2 heure et remis en suspension 
dans du sérum physiologique à 8,5 0/00. 

Le système hémolytique (Iiraut-Erler, dérivé de la méthode de 
Debains est extrêmement pratique et permet le travail en grande 
série dans le minimum de temps surtout si l’on travaille au rhéo- 
mètre de Yernes. La méthode nous donne entière satisfaction dans 
une vaste enquête de dépistage que nous avons entreprise chez les 
vaccinés et les contacts de malades. 
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Nature de l'antigène. 

Valeur pour la réaction de 
fixation du complément 

Mode d’emploi 
pour la réaction a raison 
de 3 gouttes par tube. 

Vaccin Durand (îiiuiui» 
datant de un an. 

Fortement nnticomplémen- 
tairc 

IVu spécifique. 

Inutilisable. 

Vaccin Durant) Giroud 
trais prépare depuis un 
mois. 

\sscz bon antigène 

Peu anticoinplcincntaire. 

Diluer le \ ace in n raison 
de 0 parties pour 1 de 
sérum philologique. 

Vaccin au xanthate 
(Du kand) datant de 
f\ mois 

Très fortement anticomplé- 
rnentairc. Inutilisable. 

0 

Vaccin au xanthate 
(Dimon) frais prépare 
dans le mois 

As^ez bon antigène. 

Mais ne permet pas de 
decclop un sérum dou¬ 
teux on très faible 

Pur 

Vaccin Durand-G iroud 
datant de un an. Lavé. 

Très bon antigène. 

Pur 

Vaccin Duràno-Giroud 
récent Lavé. 

Excellent antigene. 

Pur 

Vaccin xanlhale frais cl 
Ia\é. 

Très médiocre. 

Pur 
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Discussion. 

M. Giroud. — Mme le Docteur Stolzova-Sutorisova, dcl’Inslilul 
d’Hygîène de Prague, dans notre laboratoire a fait en 194O de nom¬ 
breuses fixations du complément en se servant de deux antiques 
faits au dépens du vaccin Durand-Giroud mais vieux de trois ans. 

Le vaccin était traité à l’éther à la température de 37° pendant 
i 5 minutes. L’éther était décauté et l’éther en solution éliminé par 
chauffage à 56 ° pendant 5 heures. Le liquide était ensuite décanté. 

Cet antigène est spécifique du 1/2 au r/ 4 * Un sérum d’ancien 
typhique donnait une réaction positive à 1/80 et 1/160. 
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Le deuxième antigène différait du premier en ce qu’il n’était pas 
décanté mais traité à parties égales avec de l’alcool absolu. 11 
pouvait être utilisé au i/io et donnait les mêmes résultats que le 
premier antigène. 

M. «1 uDi?. —Les auteurs centrifugent le vaccin, le culot de centri¬ 
fugation remis en suspension dans de l’eau physiologique consti¬ 
tuerait un bon antigène, non anticomplémentaire. Il semble que 
cette opération a pour but d’éliminer la solution aqueuse formulée 
qui joue un rôle néfaste sur le 3 e component de l’alexine ; mais de 
fait, le^ auteurs éliminent aussi les extraits solubles dont le pouvoir 
antigène n’est pas à dédaigner. 

Dans des expériences antérieures rapportées ici avec P. fimoui), 
nous avons vu que les extraits solubles a^ aient un pouvoir antigène 
au moins égala celui d’une suspension de rickettsies. 

Pour éviter l'action du formol sur l’alexine nous n’avons utilisé 
dans nos expériences que de très petites quantités d’antigène (o, i de 
vaccin anti-rickettsie total). 


SENSIBILITÉ DU MÉRION (MET{JOJVES SHAWl LATASTE) 
AU VIRUS DU TYPHUS TROPICAL 

Par M. NOTttY (*) 

Parmi les diverses espèces animales sensibles au virus du typhus 
tropical, la souris blanche et la gcrbille (Gerbillus Gerbillus , 
Gerbillus Pyramidinni) sont actuellement les plus couramment 
employées pour l’étude et la conservation de ce virus au laboratoire. 

Ayant entretenu une souche de Fièvre fluviale du Japon, de pro¬ 
venance américaine, nous avons recherché la sensibilité vis-à-vis 
de cette infection, d’un rongeur du Maroc, le Mérion (Meriones 
Shawi Lataste) que l’on trouve dans la région de Marrakech, en 
la comparant à celle de la souris blanche, de lagerbille, du rat blanc, 
et du cobaye. 

Nous résumons dans cette note les résultats obtenus avec cette 
souche apportée et utilisée à l’Institut Pasteur du Maroc par le 
Commandant Woodward et le Commandant Murray, delà Commis¬ 
sion Américaine du Typhus, que nous tenons tout d’abord à remer¬ 
cier ici. 

Ces recherches ont été faites en partant de souris de passage, 


(*) Séance do i4 mai *947* 
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nanl an peu d’eau ; une goutte de la suspension microbienne sert 
de témoin. 

L’agglutination s’opère à la tempéraiure du laboratoire. Après 
i2 à iü heures la lame est sortie de la bute, desséchée, fixée à 
l’alcool et colorée au Gieinsa bouillant. Au microscope le phénomène 
déglutination est absolument net. Les rickettsies peuvent être 
agglutinées en masse (-[—|—|-), eu paquets importants (-]—|-), en 
paquets d’une vingtaine d’éléments (+) ou moins encore (dt). 

Nous avons essavé l’extraction par l’acétone, le chloroforme, 
l’alcool éthylique à io°, *20°, no 0 , 8o° et mo°. l’alcool methjlique à 
io° et 20°, la glycérine à io°, 20° et 5 o°, les solutions salines de NaCl 
de 8 0/00 à 10 o/oo,deKClà6 o/ooctl’eau distillée^ seule lonnulée ou 
non. Les produits ont été clans certains cas desséchés à la tempé¬ 
rature ambiante ou à bas^e température ou précipités par le sulfate 
d'ammonium a 4o 0/0. 

L’animal test a été le lapin, qui, comme on le sait, donne de bons 
anticorps antirickettsies. Us ont tous reçu par voie sous-cutanée des 
produits correspondants à 1 g. de poumon de lapin riche en rickett¬ 
sies prélevé au W l jour de pneumonie expérimentale, stoké à — 2f>° 
et broyé au Chalibeus. Généralement après heures de contact 
à 4 °, les divers‘S suspensions à 5 0/0 ont été centrifugées pendant 
3 o minutes dans une centrifugeuse de 4 L tournant ,à 3 . 5 oo tours. 
Le liquide surnageant seul a été utilisé. Ces extraits ont été injectés 
de 4 ou 5 jours à quelques mois après le broyage. 74 lapins ont été 
dosés avant l’injection immunisante. Onze agglutinaient à r : 10 ou 
1 : 20. Ces taux quoique rarement rencontrés n’ont pas de valeur. 
Un seul agglutinait au 1 : 80. Chez ce dernier, 3 jours après l’injec¬ 
tion immunisante les agglutinines spontanées avaient disparu. 
Pour suivre la courbe montante des agglutinines, les prélèvements 
de sang étaient faits les 3 °, io ( * et ih' 1 jour de l’inoculation. 

Extraction par a'étone, chloroforme , alcool éthylique à hante 
concentration . — Les essais d’extraction avec l’acétone, le chloro¬ 
forme, l’alcool éthylique a fto 0 , 8 o° et ioo° ont donné des résultats 
négatifs soit après évaporation, soit après précipitation a — 4<>°. 
Ces résultats sont comparables à ceux obtenus par Topping et 
Suepard (194C) avec les solvants des graisses. 

Alcool éthylique et mêthqlique à faible concentration . — Nous 
avons utilisé l'alcool éthylique et l’alcool méthylique à io° et 20°. 
Les résultats avec ces antigènes ont été assez satisfaisants. Il y a eu 
apparition constante des agglutinines antirickettsies au 3° jour après 
l'inoculation et la montée de ces agglutinines jusqu’au taux maxi¬ 
mum de 1 : 64 o au 10 e jour. L’apparition le plus rapide a été 
obtenue par l’injection des extraits à l’alcool méthylique : 3 jours 
après l’inoculation on avait des taux de 1 : 64 o. Le pouvoir anti¬ 
génique était conservé 3 o et 70 jours après l’extraction. Cependant 
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au ii 7° jour on a observé une baisse considérable de ce môme 
pouvoir antigènique, les agglutinines n’atteignant au io° jour de 
l’injection que le i : io ou le i : l\o. 

Ainsi avec une technique différente nous avons pu juger de 
rintérèt de l'alcool éthylique employé par Feux (8) (ic) 3 G- 38 ) pour 
les bactéries du groupe intestinal, par Topping et Siiepard (h) 46 ) 
pour les rickettsies et de l’alcool mélhylique utilisé pour les extraits 
du virus de rinduenza par II. IL Cox et colL (9) (19/16) et pour la 
purification de la toxine tétanique par Pillemer et coll. (10) ( 1 g 46 ). 

Glycérine à différentes concentrations. — Nous avons essayé la 
glycérine à io°, 20° et 5 o°. Pour ces trois extraits nous avons pu 
démontrer leur pouvoir antigènique. Au 3 Ü jour de l'injection les 
agglutinines apparaissent et au io° ont atteint le taux maximum 
de 1 : 64 o. Les solutions glycérinées à io° et 20° gardent intact leur 
pouvoir antigénique 30 jours après Pcx traction ; au contraire, 
l’extrait glycérine à oo° a présenté une baisse au cours de la 
conservation, due peut-être à la précipitation de l'antigène. 

Solations salines . — Les solutions de NaCl ont été préparées soit 
en traitant directement le poumon par le sel, soit en augmentant le 
pourcentage de NaCl de 8 0/00 jusqu’à 10 0/00, le KC 1 était utilisé 
à 6 0/00. Au io 0 jour les taux des agglutinines des animaux attei¬ 
gnent touj mrs 1 : 320 ou r : 64o. 

Eau distillée formolêe ou non . — Après 6 heures de contact nous 
avons centrifugé pendant 3 o minutes à 3 . 5 oo tours et nous avons 
recueilli le liquide surnageant. Nous l’avons éprouvé tout de suite 
après la centrifugation et 2 heures, 26 heures, 48 heures, 72 heures 
après. Le pouvoir antigénique a été essayé comparativement pour 
les solutions formolées et non formolées, le formol étant toujours 
ajouté après la centrifugation. Dans les 2 cas, il n’y a pas eu de 
variation ni du fait du temps, ni du fait de l’action du formol, les 
taux des agglutinines atteignent au io° jour le maximum de 1 : G^o. 
Ce taux est généralement maintenu ainsi au i 5 p jour; seulement 
ont légèrement baissé les taux des animaux inoiulés 72 heures 
après IVxtrucliüu. 17 jours après l’extraction en eau distillée le 
taux des agglutinines atteint 1 : 160 le 3 e et le io p jour. Topping et 
Siiepaiu) (ig 46 ) ont aussi obtenu l'extraction de 1 ’ « antigène 
soluble » par l'eau distillée, mais ils n’out essayé ni la persistance 
de cet antigène dans l’eau, ni l’action du formol. 

Dessiccation sons vide . — L’extrait en alcool éthylique à xo°, 
desséché sous vide à — 4 o° garde son pouvoir antigénique. Les 
agglutinines atteignant au io° jour 1 : 320 . Ce produit était actif 
3 o jours après le broyage. 

Précipitation chimique . — Les précipitations au sulfate d’ammo¬ 
nium à 4 o 0/0 ont été faites à la glacière à + 4 ° C. aux dépens des 
extraits éthyliques à io°, à 20°, inéthyliques à io° et des extraits en 
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eau salée à io o/o et à 8 o/oo. Parfois l'apparition des agglutinines 
est très tardive et les taux maximum plus faibles, cependant dans la 
plupart des cas, les animaux réagissent comme les témoins injectés 
avec des antigènes non précipités. L’antigène pulmonaire peut 
donc être précipité par le sulfate d’ammonium à l\o o/o comme 
Topping et Shepakd (ig46) précipitent l’antigène provenant de l’œuf 
embryonné. 

Conclusions . 

i° On peut extraire du poumon de lapin infecté dc^ Rickettsia pro - 
wazeki des produits solubles pourvu^ de poinoir antigène. 

2° L’alcool éthylique et méthylique, la glycérine à basse concentra¬ 
tion et les solutions salines donnent des résultats à pou près équivalents 
si Ton mesure la valeur de l’antigène par son aptitude à provoquer des 
agglutinines anlirickettsics chez Je lapin cl nous insistons sur ce fait. 

3° Les extraits éthyliques et métliyliques semblent donner plus rapi¬ 
dement une réponse. 

4 ° On peut aussi extraire les produits antigèniques solubles par la 
seule eau distillée, formo’ée ou non. Ces extraits en eau distillée gardent 
leur pouvoir antigènique au moins quelques jours ( 3 -17). Les divers 
produits utilisés pour les extractions semblent plus servir h la stabilisa¬ 
tion du pornoir antigénique quu l'extraction de ces substances. 

5° Les anticorps agglutinants chez le lapin persistent plus longtemps 
à la suite de l'injection des extraits métliyliques, éthyliques ou glycéri¬ 
nes. Ces extraits antigènes se conservent au moins 70 jours. 

6° La dessiccation ne provoque pas de baisse du pornoir antigènique. 

7 0 Ils sont précipitables par le sulfate d ammonium à 4 o 0/0. 


BiBLiOGrttvpmn 


(1) Giiuvli) (P.*). — C , R. Soc. Biol., r<)1\ CAWAI, 3 ; Bull. Soc. 

Puth. Exof., njl 0 , WW, ]<)<) ; C. R. Soc. BioL, iq 13, 
C\WVIf, o 7 r. 

( 2 ) Eli mm (W .) et Vyn i>en K\w*. — Bril. J. Exp. Palh., 19H, XXV, 

*>i3. 

(3) Topping (N.) cl Sulyh (\.). — Puhl. tleaUh fît*/»., 19II, LIX, 

1O71. 

(7|) Topping (N.) o( Sirrrum (CA — Puhl. llcnllh Rep., 19 40 , ÏAF, 778. 

(5) (iiiviGii, \V son, Clyhk cl M \lcomson. — Cumul. J. Roseur, t 19IO, 

x\r\,84. 

(0) Fllton (F.) et Bic.g (A. MA — Med. Ueseiir . (kmneil Spcc. Report ., 
London 1916, Série n° 1 2 3 4 5 * 7 8 9 10 >5 j. 

(7) Genou) fP. et M. L.). — Journ. Med. Cïtir. Prat ., septembre 194^ ; 

Bull. Soc. Palh . ExoL, 194 b XW\U, 314- 

(8) Feux (A.) et Put (R. M.). — Bril. J. Exp. Path i 0 3f>, XVÏÏ, 81 ; 

Feux (À.) et Petrie (G. F.). — Journ . of lî ) r < j ., IQ38, XXXVIII, 
6 7 3. 

(9) Cox (IL R.), Van wîr. Sixeur (J.), Aïrton (S.) et Boiinel (E.). — 

Puhl. Health Rep., 1916, LM, 1682. 

(10) Pillemer (L.), Grosrberg (J). B.) et Witiler (R. G.). — Journ. of 

Immun ., 1946, LIV, 2i3. 



SÉANCES DES 10 MARS ET ii A TR/l ig48 


lai 


PREMIÈRES SOUCHES HUMAINES ET ANIMALE 
DE SALMONELLES 

DU GROUPE C ISOLÉES A MADAGASCAR 

Par R. NEEL, R. DOREL et H. JOURNE (*) 

S’il est toujours incontestable qu’à Madagascar la première place 
parmi les Salmonelloses humaines revient toujours à la classique 
lièvre typhoïde à bacille d’EBERTH, en constante progression, on 
observe cependant de temps en temps des lièvres paratyphoïdes 
dues à des germes se classant dans les groupes A, B et même C de 
Kauffmann et White. 

Cette communication a justement pour objet l’étude des cinq 
premiers cas de Salmonelloses causées par deux germes de ce der¬ 
nier groupe, dont l’un d’eux fut retrouvé chez le porc. 

i° Caractères cliniques de la maladie. 

Les cinq malades, tous autochtones, présentèrent un syndrome 
typhique dont les caractères cliniques peuvent se résumer ainsi : 

a) Début : brusque, avec souvent présence d’hématozoaires. 

b) Température : élevée, aux alentours de 39°-4o°, à grandes 
oscillations. 

c) Prostration : très accentuée. 

d) Signes digestifs : peu importants : langue saburrale, gargouil¬ 
lements dans la fosse iliaque droite, alternative de constipation et 
de diarrhée légères, sans hémorragies ni perforations. 

e) Signes méningés : constants, souvent intenses : Kœrnig, rai¬ 
deur de la nuque, céphalée, sans réaction cellulaire du liquide 
céphalo-rachidien. 

f) Pronostic : sombre, puisque trois malades sur cinq succom¬ 
bèrent en présentant des accidents nerveux d’ordre ataxo-dynami- 
que et du collapsus cardiaque. Les deux malades qui guérirent virent 
leur température baisser très rapidement, en 2 à 3 jours, et eurent 
une convalescence courte. 

Dans un cas rapidement mortel, l’hémoculture révéla l'associa¬ 
tion Salmonelle-Bacille de Friedlander, variété acidi-lactici. 

En résumé , nous étions en présence d’un syndrome toxi-infec- 
tieux grave. 

(*) Séance du 11 juin 1947. 

Bail. Soc. Path. Ex., n°s 3 - 4 , x948. g 
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2° Caractères des souches isolées . 

Les germes furent isolés : 

— quatre fois par hémoculture : souches Ci, Oa, C 3 cl (\l\ ; 

— une fois par coproculturc, à la convalescence, alors qu’hémo- 
culture et séro-diagnostic qualificatif étaient négatifs : souche C 5 . 

Leurs caractères morphologiques sont ceux de toutes les Salmo¬ 
nelles : bacilles agramieus mobiles. 

a) Propriétés biochimiques : elles sonl identiques pour les cinq tou¬ 
ches. 

Aclion sur les glucides : 

Vruhinose : + g ; Dulcile : + g ; Galactose : + y ; Glucose : + g ; 
Glycérine : n ; Inositc : o ; Lactose : o ; Léwdoso : + g ; Maltose : 
+ g ; Mannite : + {/ ; Saccharose : 0 ; Sorhitc + g . 

Pouvoir proléitlylique : 

Pioduelion cl indol : o. 

Gélatine : non liquéfiée. 

Lait : non coagulé. 

Pouvoir réducteur * 

Produelion dïl^S : très furie en heures. 

Rouge neutre : réduit en *>4 heures : fluorescence et teinte jaune. 

h) Caractères antigèniques : 

t nligène (jlucido-hpidique : tous ces germes possèdent cet antigène, 
ils sonl donc du type S. 

t niigènes somatiques : ils furent recherchés avec les sérums o de 
l'Institut Pasteur de Pari> que nous possédions, par la méthode de 
l'agglutination sur lames. 

Les résultats sont consignés dans le tableau suivant, : 



Sérums 

Isolé par 

0901 

Al) 

no iv 

UO 1 V-V 

VI-VII 

go vi-vm 

Ct 

Hémoculture 

0 

0 

0 

0 



0 

Ca 

» 

0 

0 

0 

0 

- 

- 

0 

G 3 

» 

0 

0 

0 

0 

- 

- 

0 

G 4 

» 

0 

0 

0 

0 

- 

- 

0 

G 5 

Coproculturc 

+ 

0 

0 

0 


0 

+ 


b Les souches appartiennent donc aux deux types antigèniques diffé¬ 
rents du groupe G de Xvlfumvisn et Wiims : 

— les quatre premières font partie du sous-groupe possédant l'anti¬ 
gène o VI-VII, l^pe Salmonella du groupe C. 
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— la souche au sous-groupe possédant l'antigène o VT-V 1 ÏÏ type 
Salmoneha Wewi>orl. L'agglutination avec le sérum 0901 indique de 
plus quelle renferme l'antigène Xll. 

Antigènes fla<jcllaires : nous n'avons pu les reclierelier par manque 
de sérums spéciliques. 

Nous iia\cms donc pas pu déterminer si ces germes faisaient partie des 
espères décrites jusqu a ce jour ou si l’on était en présence de souches 
nouvelles. Nous espérons pouvoir compléter celle étude plus tard. 


3° Présence de la Salmonelle type Neioport chez le porc. 

Quoi qu'il eu soit, les caractères antigéniques somatiques que 
nous avions trouvé, rendaient plausible l'origine porcine de ces 
toxi-infections humaines, d’autant plus que depuis peu des épi¬ 
zooties sévissaient dans les élevages de porc del'ile, et que les auto¬ 
chtones consomment volontiers cuite ou crue, la viande de ces ani¬ 
maux, l'achetant souvent clandestinement, à des prix avantageux, 
à des élc\curs peu scrupuleux, qui abattent leurs bêtes malades et 
les débitent, sans qu'aucune surveillance vétérinaire soit possible* 

Les épizooties revêtent en effet : 

— soit l'allure d’une Salmonellose porcine typique, 

— soit celle d’une paralysie contagieuse, souvent accompagnée 
de ccs lésions de pneumonie et de gastro-entérite hémorragiques, 
que l’on observe dans la Salmonellose. 

Des hémocultures, médullo-cultures et ensemencements de gan¬ 
glions mésentériques lurent donc pratiquées chez quelques porcs 
malades, malheureusement en nombre trop restreint étant donné 
les diiücultés rencontrées. 

Chez l’un d'eux, dont nous ne connaissions pas l'histoire de la 
maladie, et dont l'examen anatomo-pathologique du système ner¬ 
veux ne put être fait, mais dont l'autopsie révéla l’existence de lésions 
de pneumonie et de gastro-entérite hémorragiques, l'ensemence¬ 
ment d’un ganglion mésentérique permit d’isoler une Salmonelle : 
souche CIL 

Cette Salmonelle possède les mêmes propriétés biochimiques et 
des caractères antigèniques absolument identiques à ceux de la 
souche humaine C5, en particulier : antigènes somatiques VI, VIII 
etXIl. 

Cette similitude entre les deux germes C5 et G6 montre au moins 
l'origine porcine du cinquième cas humain observé. 

On peut se demander quel est le rôle pathogène de cette Salmo¬ 
nelle dans les épizooties porcines actuelles ? 

Habituellement la présence de Salmonelles chez les Suidés indi¬ 
que l’existence : 

— soit de Salmonellose, 
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— soit de la peste porcine, où elle joue le rôle de germe de sortie. 

De très nombreuses intradermo-réactions et inoculations expéri¬ 
mentales montrèrent que la peste n’était pas en cause. 

11 est donc probable que l’on se trouve en présence suivant les 
élevages : 

— soit de Salmonellose typique, 

— soit de paralysie contagieuse, que des examens aualomo-patho- 
logiques pratiqués à l’Institut Pasteur de Paris, par le Professeur 
Lépine ont permis de ranger dans le cadre de la maladie de Tesciien. 
Dans cette dernière éventualité, il semble que l’on puisse rattacher 
les lésions de pneumonie et de gastro-entérite hémorragiques, 
observées parfois dans la maladie de Tesciien, à la présence d’une 
Salmonelle, qui jouerait le rôle de germe de sortie. 

4 ° Conclusions. 

Nous avons observé, à Madagascar, cinq cas d’une loxi-infcction 
grave, causée par deux Salmonelles antigéniquement différentes, 
l’une possédant les antigènes somatiques de Salmonella paratyphi 0 
et l’autre de Salmonella Neivport. Cette dernière a été retrouvée 
chez le porc et jouerait un rôle non négligeable dans les épizooties 
qui sévissent dans les élevages de l’île. 

(Institut Pasteur de Madagascar. Hôpital Defelatanana). 


FRÉQUENCE DE CERTAINS TYPES DE SALMONELLA 
(BAC1LLES T YPHO-P ARATYPHOl DI QUES) 

AU MAROC ET EN ALGÉRIE, EN MILIEU VACCINÉ 

Par A, JT T DE et L. LE MINOlt f) 

En vue de leur incorporation éventuelle au vaccin T. A. B., nous 
avons eu l’occasion d’étudier de nombreuses souches de bacilles 
typho-paratyphoïdiques, isolées au Maroc, pendant l’année iq 46 , 
dans les régions de Fès et de llabat (**). 

Ces souches ont été obtenues par hémoculture dans des cas d’affec¬ 
tion typhoïde, survenus, pour la plupart, chez des militaires vac¬ 
cinés. 

Nous avons examiné 6o souches de bacilles typhiques, 5 de bacil¬ 
les paratyphiques A et 11 étiquetées bacilles paratyphiques B. Les 

(*) Communication du 12 mars 1947. 

(") Nous remercions les chefs des laboratoires de bactériologie de Fès et de 
Rabat, qui nous ont envoyé ces souches. 
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bacilles typhiques et paratyphiques A correspondaient, après étude 
des caractères culturaux et analyse sérologique aux types S. typhi 
et S. para typhi A du schéma de Kauffmann-Wiiite. Deux des sou¬ 
ches de S. typhi, inagglulinablcs lors du premier repiquage par les 
sérums IX el « d », étaient du type V pur. 

Par contre, parmi les souches étiquetées paratyphique B, huit 
seulement étaient de formule antigénique : I. IV. V b- i, 2, et cor¬ 
respondaient au bacille de Sci)OTT.MÜLLi.R [S. paratyphi B du schéma 
de Kauffmann-Wiiite). 

Pour les trois autres, qui se présentaient sous la forme diphasi- 
que, l’analyse sérologique permettait de leur attribuer la formule sui¬ 
vante: VI. VIII. ; c- 1,5, qui est commune à trois types de Salmo¬ 
nella du groupe G : S. paratyphi C, S. cho/cr.r suis (Hog choiera 
américain, dont la variante Ivunzendorf, ou Ilog choléra européen, 
est monophasique non spécifique) et S. typhi sais. 

L’étude des caractères de culture de ces trois souches nous a mon¬ 
tré qu’elles produisaient SH, (ce qui permettait d’éliminer S. choiera? 
sais I) et fermentaient l’arabinose (ce qui permettait d’éliminer 
S. typhi sais). 

De plus, ces souches contenaient l’antigène Vi, caractéristique 
de S. paratyphi C. Il s’agissait donc de S. paratyphi C du schéma 
de K vu c fm ann- NV in rE, décrit par Iïirsciifeld en 1919. 

Notre étude étant essentiellement bactériologique, nous nous con¬ 
tentons de signaler ici, à l’exclusion de toutes considérations clini¬ 
ques ou épidémiologiques, la présence de S. paratyphi Gau Maroc, 
dans la population militaire. 


* * 

Sur le territoire métropolitain , les affections typhoïdes que l’on 
observe chez les militaires vaccinés, sont pour la plupart causées par 
le bacille paratyphique B. G’est uiusi, pour 11e citer que des chiffres 
récents, que sur 66 souches isolées pendant la période s’étendant de 
janvier 1938 à décembre 1939, le bacille paratyphique B a été iden¬ 
tifié 61 fois (92,42 o / 0), alors que le bacille typhique n’a été 
reconnu que 5 fois (7,67 0/0). 

D’après Liégeois, Sohier et Aujaleu (i), pendant la campagne 
1939-1940, les recherches faites dans les laboratoires d’Armée, 
ont permis d’identifier, soit par hémoculture, soit à l’aide du séro¬ 
diagnostic : 

5 a cas de fièvre typhoïde ( 36 ,11 0/0). 

1 cas de paratyphoïde A (0,69 0/0). 

91 cas de paratyphoïde B (63,19 0/0). 

Au Maroc et en Algérie, la fréquence du bacille typhique et du 
bacille paratyphique B est inversée, et cependant l’immunisation 
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des militaires est assurée par un même vaccin fabriqué à Paris. 

Au Maroc , la prédominance du bacille typhique ne semble s’être 
manifestée que progressivement. 

C/est ainsi que pour une période s’étendant de 191 5 à 192b, 
Delanoe (2), à Mazagan, avait isolé le bacille typhique dans 
54,83 o o des cas, le paralyphiquc A clans 35,48 0/0 et le bacille 
paratyphique B dans 9,67 o 'o des atteintes. Cet auteur signalait 
au cours de sa communication que les infections typhoïdes à 
bacille (I’Ebertii devenaient, tout au moins à Mazagan, de plus en 
plus fréquentes. 

Meljsotte ( 3 ), qui a pu étudier 787 cas pendant une période allant 
de iQ2i à 1927, a trouvé une prédominance marquée du bacille 
paratyphique A, qui a pu être mis en cause 44 1 fois, alors que le 
bacille typhique n’ctair rencontré que dans 012 atlcintes et le 
bacille paratyphique B dans 34 cas. 

À partir de 1927, 011 assiste à une baisse dans la fréquence du 
bacille paratyphique À ; c’est le bacille typhique qui es( le plus 
souvent rencontré. 

C’est ainsi que Viaiatte et Bolzinger ( 4 ), de 1927 à 1929, sur 
un total de 200 cas, trouvent : 

117 fois le bacille typhique ( 58 , 5 o 0/0). 

71 fois le bacille paiatvphiquc A ( 35 ,01 0/0). 

13 fois bacille paratyphique II ( 6 ,<j 3 0/0). 

Liégeois ( 5 ), en 1937 (étude de 1.200 cas), avait trouvé les pro¬ 
portions suivantes : 

bacille typhique. 63,39 0/0 (77/1 casï 

Bacille paratyphique A. 29,89 0/0 (305 cas) 

Bacille paratyphique B . /|,qo 0/0 ( Oo cas) 

Corme atypique ayanl les caractères du 
paratyphique A, mais inagglulinablo 

par le sérum spécifique. 1,80 0/0 ( ‘>2 cas) 

L’un de nous a pu étudier toutes les observations d’aiïeeiions 
typhoïdes survenues parmi la population militaire du Maroc pen¬ 
dant les six premiers mois de la campagne 1939-19/10. Sur un 
total de 29 atteintes, confirmées bactérioloqiqueinent, le bacille 
typhique a pu être mis en cause 22 fois, le bacille paratyphique À 
2 fois et le bacille paratyphique B 5 fois. 

Enfin, les pourcentages établis pour l’année 1946, d’après les 
souches que nous avons étudiées, donnent les chiffres suivants: 


S. lyphi . 78*94 0/0 

S . paratyphi A. 6,57 0/0 

S. paratyphi B. 10,5a 0/0 

S. paratyphi C. 3 ,94 0/0 
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Le tableau suivant met en évidence ces variations de fréquence 
des germes typo-paraty plioïdiq nés. 

Tableau I. — Fréquence des types de Salmonella au Maroc. 


Types 

i< t )i 5 -igo 5 

(ÙrLANOl ) 

I92I-Ï9‘47 

(Mi lnolie) 

, 0 , 7 " I 9 a 9 

( VULAUBCt 
Bülzingbr) 

1037 

( LIEGEOIS) 

1 0^9” 1 94o 

1940 

T 

A 

1) 

G 

aU piques 

54,83 0/0 
33,48 ojo 
D .<‘>7 0/0 

39,89 ü/O 
5 G,o 3 0/0 
4 , 3 *» 0/0 

58 , 5 o 0/0 
35 ,oo 0/0 
G,00 o'o 

03,39 0/0 
29,89 0/0 
4,go 0/0 

1,80 0 0 

75,86 0/0 
6,89 0/0 
17,24 0/0 

78,94 0/0 
6,67 0/0 
10,52 0/0 

3,94 0/0 


Ainsi, depuis ces dernières années, c’est le bacille typhique qui est 
le plus fréquemment rencontré; par contre, le bacille paratyphi- 
que A est devenu notablement plus rare. Le bacille paralyphique B 
semble devoir dessiner une courbe ascendante. 

Pour ce dernier germe, Meunotte, qui ne l’avait rencontré qu’une 
seule fois de 1921 à 192b, attribue son apparition, en 1925, dans la 
région de Fes, à l’arrivée de renforts métropolitains pour la campa¬ 
gne du Rilf. Peut-être doit-on attribuer à une circonstance analo¬ 
gue (troupes américaines) l’apparition de S. paratyphi C dans cette 
même région. 

En Algérie, la prédominance du bacille typhique est peut-être 
davantage marquée. 

C’est ainsi que pour la période s’étendant de 1914 à 1916, Foley 
et Nègre (6), à Alger, sur ibk hémocultures, ont isolé : 

i it fois le bacille typhique (72,07 0/0). 

ib* fois le bacille paralyphique A ('*0,77 0/0). 

7 fois le bacille paralyphique B (,/j, 5 'i 0/0). 

\ fois un bacille paralyphique B inagglutinable par le sérum expé¬ 
rimental. 

De 1920 ù 1928, Fourcade et Le Bourdellès (7) avaient isolé : 

5 t fois le bacille typhique. 

10 fois le bacille paralyphique A. 

û fois le bacille paralyphique B. 

? fois un bacille atypliique, que. Le Bourdellès (8) en 1929 identi¬ 
fia connue élanl un bacille paralyphique C. 

Enfin, l’un de nous, de 1938 à 1940, sur 77 observations d’affec¬ 
tions typhoïdes a pu mettre en cause 74 fois le bacille typhique, 
r fois le bacille paralyphique A et 2 fois le bacille paratyphique B. 

Le tableau suivant souligne ces variations de fréquence des bacil¬ 
les typho-paratyphoïdiques à Alger. 
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Table vu IL — Fréquence des types de Salmonella en Algérie . 


Types 

1914-1910 
(Fou y et Nn.Rr) 

i() 20 -i 9*»3 
(Kourga.de 
et Le Bourdelli s) 

1938-1940 

T 

A 

B 

C 

atypiques 

72,07 0/0 

20,77 0/0 

4,54 0 / 0 

•>,59 o'o 

75 0/0 

14,70 O'O 

7,35 0^0 

2.94 0/ 0 

96,10 0 0 

1.29 0/0 

2,59 0/0 


L'explication d’un tel fait pourrait être donnée par la possibilité 
de l’existence de type particulier de bacilles typhiques, possédant 
des antigènes autres que ceux des bacilles composant le vaccin uti¬ 
lisé. 

C’est ainsi que des auteurs américains, TUndall et Bruneii (9), ont 
pu isoler, chez des soldats américains, en Afrique du Nord, un type 
spécial, voisin de S. typhi , caractérisé par la formule antigénique 
suivante : IX. XII...; z 29, 1, 3 , 5 ..., et qu’ils ont dénommé 
S. canastel, du nom de la localité, voisine d'Oran, où ce type avait 
été isolé. Mais il ne semble s’agir li\ que de cas isolés. 

En effet, des agglutinations croisées, faites par l’un de nous en 
1942, avec des sérums expérimentaux, préparés avec des souches 
locales algériennes et des souches métropolitaines, utilisées dans la 
fabrication du vaccin, et saturés avec ces mômes souches, avaient 
montré une correspondance parfaite, du point de vue antigénique 
de ces diverses cultures de bacilles typhiques. 

Nous ne savons à quoi attribuer ces variations de la fréquence des 
divers types de bacilles typho-paratyphoïdiques, et la prédominance 
du bacille typhique au Maroc et en Algérie, chez les sujets vaccinés ; 
mais ce fait assez particulier nous a paru intéressant à signaler. 

N’y aurait-il pas lieu, comme le préconisait Broquet (10) en 1927, 
de vacciner les sujets partant aux Colonies avec un vaccin dans 
lequel entreraient des souches coloniales ? 
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SALMONELLA ISOLÉES EN INDOCHINE 
AU COURS D'AFFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES (') 

Par A JPDE cl L. LE M1XOH 

Nous avons eu l’occasion d’étudier 27 souches de bacilles typhi¬ 
ques et paralyphiques recueillies dans les formations médicales 
militaires d’Indochine pendant l’année iç)/|G. La plupart avaient 
été isolées par hémoculture chez des sujets présentant des symp¬ 
tômes cliniques d’affection typhoïdique. 

Les souches de bacilles typhiques, au nombre de if>, et de bacil¬ 
les paralyphiques A, au nombre de 6, se sont montrées typiques 
tant au point de vue cultural qu’au point de vue sérologique. 

Par contre, des six souches étiquetées bacilles paralyphiques B, 
deux seulement correspondaient à la formule antigénique : I. IV. 
V...; 6-1,2... caractéristique du type S. paratyphi B du schéma 
de Kauffmann-White. Les autres, à 1’exception d’une qui ne don¬ 
nait pas Sllj, possédaient bien les caractères biochimiques les plus 
habituellement recherchés pour identilier le bacille paratyphique B 
(fermentation du glucose avec gaz, de la mannite, du maltose et 
du lévulose; pas de fermentation du lactose et du saccharose; pro¬ 
duction de SIf 2 ; pas de formation d’indole), mais n’avaient aucun 
des antigènes somatiques ou flagellaires des Salmonella du groupe B. 
L’analyse sérologique nous a permis d’identifier ces souches que 
l’on pouvait considérer comme des bacilles paratypliiques B aty¬ 
piques ou aberrants. 


L’une d’elles, qui se présentait dans la phase monophasique spé¬ 
cifique, possédait les antigènes somatiques I et II, ainsi que l’an¬ 
tigène flagellaire "a". Il s’agissait donc d’un bacille paratyphique 
A, ayant la propriété de produire SH s . 

Cette variante culturale, SH s positive de S. paratyphi A est 


(*) Séance dn i 4 mai 1947. 
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maintenant bien connue. Elle fut tout d’abord considérée comme 
un type aberrant, jusqu’au jour où l’analyse antigénique a permis 
de la situer à sa place. 

II semble que ce soient Sarrailiie et Clunet (i) qui isolèrent les 
premiers re type microbien. En effet, parmi les nombreuses sou¬ 
ches qu’ils purent recueillir par hémoculture, en 191C, riiez des 
sujets atteints d’ictère infectieux <'*pidémique, certaines se compor¬ 
taient culluralctnenl comme un bacille paratvphique B, mais 
n’étaient agglutinées que par un sérum anti À. Ces auteurs en 
avaient fait une race distincte : souche Dardanellemis ou race D. 
M. Nicolle, A. Raphaël et Debains (a), qui étudièrent les cultures 
de Sarailhe et Clunet, confirmèrent le diagnostic de bacille para- 
typhique À, SII 3 positif. Des souches identiques a\ aient été retrou¬ 
vées par J. Cantacuzene ( 3 ) en Roumanie, lors d’une épidémie 
d’ictère, pendant la campagne de 1917, puis en 1928 par S. Costa, 
L. Boyer et Montel ( 41 , également au cours d’une petite épidémie 
d’ictère infectieux. Elles furent retromées par F. Kauftmann et 
Alonzo Buron en igSa, M. Ivhistensen et K. Bojlen en 1 püti. N. Ger- 
nozubon, D. Fi li po vie et , 1 . vStavel, en 1907, identifièrent parmi 
3 z souches de bacilles paralyphiques A provenant des Balkans, 
3 i cultures produisant SU, et qu’ils dénommèrent S.parnhjphi À, 
variété Zagreb. De même, parmi de nombreuses cultures provenant 
deJava, A. Chrisiensen a puideutificr i 4 souches de S. paralt/phi A 
produisant SU,. 

Une autre souche indochinoise était de formule : VI. VII ; e-i, 5 , 
et correspondait à S. cholerte suis. Ce type est différent de sa 
variante S. cholerte suis var. Kunzendorf, qui sérologiquement se 
présente uniquement sous la forme monophasiqiv* non spécifique. 
Il diffère de S. para h/phi G par la non fermentation île l’arabinose 
et la non production de SU... 

S. choient' suis a été isolé la première fois aux Etats-Unis, d’où 
son appellation ancienne de Hog Choiera américain. 

Son pouvoir pathogène pour l’homme n’est plus contesté actuel¬ 
lement ; car si la majorité des atteintes humaines paraissent dues à 
la variété kunzendorf, il existe de nombreuses observations où 
l’agent étiologique était S. Choie ne suis diphasique. C’est ainsi 
que Kyuffmann, dans sa monographie, cite les observations de 
Nabarro, Bruce-White, Dykb et Scott, de Silbersiein, de Biude, 
de Claudius et Kauffmann. Fournier ( 5 ) en 19B9 a pu isoler ce 
type, à Chaug-Haï, chez un indigène de la Concession française. La 
souche que nous avons identifiée avait été isolée par hémoculture. 
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Enfin les deux dernières souches se sont révélées être S. blegdam , 
de formule antigènique : IX. XII ; g , m, q. 

Au point de vue cultural, en plus des caractères courants qui les 
avaient fait assimiler à des bacilles paratyphiques B, ces deux 
souches fermentaient le bouillon glycériné de Stcrn, le Bitter-glu- 
eosc, niais étaient sans action sur Bittcr-dulcite ; elles utilisaient 
le citrate comme source de carbone. 

La première détermination de S. blegdam a été faite, en ig 35 , 
par Kujffuann à l’institut Sérothérapique d’Etat de Copenhague, 
à partir d’une souche isolée par hémoculture chez un pneumonique. 
S . blegdam appartient en groupe D du schéma de Kauffmann- 
Write, dont les types les plus connus sont S. ti/phi e t S . enteri - 
tidis. Il constitue avec ce dernier type et S. dublin, S . rostok et 
S . moacow le groupe Gartner de Kauffmann. La différenciation 
entre ces divers types est basée sur les antigènes flagellaires qui 
sont : r/, m pour S. enteritidis, g, p pour S. dublin , g, p, u pour 
S. roslork et g, m, q pour S . blegdam. De plus l'antigène soma¬ 
tique I est retrouvé de façon constante chez S . dublin et S. rostork , 
facultati\ement chez S . enleritidis ; il est toujours absent chez 
S . moseoio et S. blegdam . 

Jusqu'à ces dernières années, S. blegdam a été rarement ren¬ 
contré, C’est ainsi que Kauffm\nn n’a pu en étudier que deux 
souches : Tune qu’il avait isolée, l’autre que lui avait envoyé Four¬ 
nier (6) de Chang-Hai. Cette dernière avait été obtenue par hémo¬ 
culture chez un domestique chinois, âgé de a4 ans, présentant une 
hjpertliermie à 3 g 0 , avec tuphos et méningisme. Fournier, qui avait 
d'abord assimilé ce germe à S\ panama , l’envoya à Kauffmann qui 
identifia S. blegdam . Depuis S. blegdam a été retrouvé de nom¬ 
breuses fois. C’est ainsi, qu’à la Nouvelle-Guinée, Fenner et Jack¬ 
son (7) rapportent 5 o cas de fièvre intestinale à S. blegdam chez 
des soldais australiens. 

Il faut aussi citer le mémoire de N. Atkinson (8) sur lus souches 
de S. blegdam produisant des infections chez les habitants de la 
Nouvelle-Guinée. Stkvens (9), aux Philippines, a pu isoler quatre 
souches de S. blegdam : deux chez des soldats américains présen¬ 
tant des symptômes de paratyphoïde, une chez un soldat atteint de 
trouilles intestinaux, et la dernière chez un Philippin, dans des 
lésions ulcéreuses de la cheville. 

La présence de S . blegdam dans des affections aussi diverses 
pourrait faire douter de son rôle pathogène. D’ailleurs pour cer¬ 
tains auteurs, la découverte de salmonella du groupe Gartner, ne 
serait qu’un fait du hasard, sans rapport avec la maladie (Gerno- 
zubov, Filipovic et Stavel, 1987). Cependant pour Boecker (10) 
cette conclusion ne saurait être admise ; pour lui la présence de 
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Salmonella (le ce groupe s’expliquerait soit par des infections 
réelles, soit par des infections mixtes chez des sujets suspects 
d'atteintes typhoïdes. 

Dans le cas du malade de Fournier, le rôle étiologique de 
S . bletfdam ne parait pas douteux. Des deux souches que nous avons 
étudiées, l’une avait été isolée pai hémoculture, l’autre par culture 
des urines chez deux su jets atteints d’affection à allure typhoïdique. 
Le groupement épidémique signalé par Fennlr et Jackson plaide 
également en faveur du rôle pathogène de ce type de Salmonella . 
Enfin Cobley et Wilson (ii) ont rapporté récemment un cas de 
septicémie avec péricardite suppurée causée par S. blegdam. 


En résumé, l’étude sérologique de plusieurs souches isolées en 
Indochine, pendant l’année ï<) 4 G> nous a permis d’idculifier quel¬ 
ques types de Salmonella : S . parati/phi A, SIL positi\e, *S\ c//o- 
feræ suis et S\ bletfdam, dont certains avaient été rarement ren¬ 
contrés jusqu’ici. 

Elle nous monlre aussi la prédominance nette de S. Ujphi , car 
sur 27 souches, ce Upe a été rencontré if> fois. 

La fréquence de S. Ujphi en Indochine avait déjà été signalée 
par différents auteurs, entre autres par Dklbove et Reynes (12), 
qui sur g 38 hémocultures positives, l’avaient isolé dans 93,7 0/0 
des cas. 

Nous rencontrons donc, en Indochine, la même caractéristique 
bactériologique que nous avons déjà signalée ici pour le Maroc et 
l’Algérie (i 3 ), et que l’on peut d’ailleurs retrouver dans d’autres 
pays de rÜniou Française (Le Gall (i 4 )* 
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LA RÉACTION DE M 1 TSUDA, 

INDICE DE L’IMMUNITÉ RELATIVE ANTI-LÉPREUSE 

{Résumé) (* (**) ) 

l’ar R. CHAUSSINAND ('*) 

Plus de i.Goo réactions de Mitsuda (R. M.) pratiquées sur des 
lépreux, des sujets non lépreux et sur différents animaux ont per¬ 
mis à l’auteur de noter les observations suivantes : 

Sujets lépreux. —Aucun des 364 lépreux lépromateux(L, LN)n’a 
réagi à la R. M. Par contre, 335 (79,9 0/0) des 419 lépreux de type 
nerveux (N) ont présenté des R. M. positives. La fréquence des 
résultats positifs dans les diverses variétés du type nerveux, ainsi 
que l’intensité de la réaction chez les malades d’une môme variété, 
diminuent, en général, selon l’importance de l’envahissement des tis¬ 
sus par le bacille de Hansen. La R. M. peut aussi décroître à la suite- 
d’une grossesse, mais, dans ces cas encore, on note le plus souvent 
une augmentation des bacilles dans les lésions. En outre, l’obser¬ 
vation clinique a permis de constater que le déclin de la R. M. pré¬ 
cédait l’invasion bacillaire. Chez les malades « blanchis » de type 
lépromateux en voie de guérison, la R. M. peut devenir positive. 
La R. M. a donc une très grande valeur pronostique dans la lèpre, 
mais il serait erroné de la considérer, par analogie aux réactions 
tuberculiniques, comme une réaction permettant le diagnostic pré¬ 
coce de l’infection lépreuse. 

Sujets non lépreux. — Les R. M. pratiquées sur 231 enfants 
non lépreux ont donné les résultats suivants : 

Sur i 4 a enfants réagissant au moins à 1 cg. de tuberculine brute, 

(*) Le texte, in extenso, de cette communication sera publié dans les Acta 
tropica (Institut Tropical Suisse. Université de Bâle). 

(**) Séance du 9 avril 1947. 
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x 35 (95,1 0/0) ont présenté des R. M. plus ou moins fortement 
positives. Sur 89 enfants, par contre, qui se sont montrés insensi¬ 
bles à 1 cg. de tuberculine brute, 72 (80,9 0/0) n’ont pas réagi à la 
R. M. En outre, des enfants ne réagissant, ni à la tuberculine, ni à 
a R. M., ont été rendus sensibles à cette dernière réaction par la 
vaccination au R. G. G. 

Animaux. — Les expériences effectuées sur différents animaux, 
insensibles à la tuberculine et à la R. M., ont confirmé les observa¬ 
tions notées chez les enfants non lépreux. Des R. M. positives ont 
pu être constatées sur 4 o cobayes, 6 lapins, 3 singes et 2 chiens qu 
avaient été préalablement inoculés avec des bacilles de Koch ou du 
B. C. G. D'autre part, 6 singes et 10 cobayes infectés par la greffe 
de lépromes ont réagi positivement à la R. M. 3 à 4 mois plus tard. 

L’auteur conclut : 

Chez l’homme une R. M. positive est l’indice d’un état d’immu¬ 
nité relative antilépreuse qui se traduit par une résistance des tis¬ 
sus à l’invasion bacillaire. Le degré de cette itnmuuilé relative 
est révélé par l’intensité de la R. M. 

L’immunité antilépreuse est une immunité relative « acquise ». 
Elle n’est d’origine, ni « naturelle », ni «héréditaire». Les nombreu¬ 
ses recherches que nous avons entreprises chez l’homme et chez les 
animaux dans le but de définir la nature exacte de la R. M., ont 
démontré que l’immunité relative antilépreuse ne se manifestait que 
dans l’organisme déjà infecté, soit par le bacille de Hansen (allergie 
bactérienne spécifique), soit parle bacille de Ivocti (para-allergie bac¬ 
térienne). L'immunité antilépreuse est donc un état deprérnunition 
relative résultant d'une primo-infection lépreuse ou tuberculeuse. 
Ce phénomène extrêmement intéressant peut s’expliquer par les 
natures très voisines des deux agents pathogènes en cause. 

Il ressort en outre de nos recherches que l'organisme vacciné 
périodiquement par le B. C. G. bénéficie également d’un certain 
degré de prémunition relative contre l'infection lépreuse. 

Ajoutons toutefois que, dans l’évolution de l’allergie bactérienne 
spécifique et cela particulièrement dans la lèpre, interviennent des 
facteurs de nature inconnue, susceptibles d’inhiber les facultés de 
résistance de l’organisme à l’invasion bacillaire. Il en est certai¬ 
nement de même dans les para-allergies bactériennes. On ne doit 
donc pas s’attendre à ce que l’infection tuberculeuse détermine chez 
l’homme, dans 100 o/odes cas, une para-allergie envers le germe de 
la lèpre. Nos recherches démontrent cependant que l’organisme 
humain, imprégné de tuberculose ou vacciné par le B. C. G., acquiert, 
en général, un certain degré de résistance contre l’infection hansé- 
nienne. Le fait que les expériences de laboratoire, effectuées notam- 
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meut sur les cobayes, nous ont donné jusqu’à présent des résul¬ 
tats positifs constants, représente un argument de valeur à l’appui 
de notre thèse. On peut espérer que l’étude plus approfondie des 
phénomènes d'allergie et de para-allergie bactériennes apportera 
dans l’avenir de nouvelles précisions concernant ce problème com¬ 
plexe. 

Institut Pasteur de Paris 
(Service de la lèpre) 


LA LEPTOSPIROSE EXISTE-T-ELLE EN A. O. F.1 

I>ar H. BOIRON (*) 

(Résumé) 

La leptospirose a souvent été soupçonnée en Afrique Occidentale 
Française, son existence n’a jamais été démontrée. 

Le diagnostic clinique de leptospirose a pu être envisagé à Dakar 
chez 10 malades de 194(1 à iq 47 ; 2 hémocultures sont demeurées 
négatives, sur 10 séro-diagnostics, un seul s’est montré faiblement 
positif. Pendant la même période, le sang de 3 chiens suspects a 
été examiné; le sérum du i Pr chien avait une action faible sur le 
spirochète ictérohémorragique (ljse partielle à 1/10, agglutination 
faible.à i/ioocl 1./1000); le sérum d’un 2 e chien agglutinait nette¬ 
ment Leptospira canicola (lyse totale à 1/10, lyse partielle et 
agglutination à 1/100, agglutination à i/i.oooet 1/10.000) ; entinle 
sérum d’un 3 ° chien agglutinait Leptospira icterohemorragiæ (lyse 
partielles 1/10,agglutination forteà 1/100 et 1/1.000,agglutination 
faible à i/io.oooet 1 20.000, traces à i/bo.ooo). 

Nous avons recherché l’agglutination de Leptospira ielerohemor- 
ragur et de Leptospira grippotyphosu par le sérum de iab sujets 
sains habitant le sud du Sénégal, les 12b séro-diagnostics se sont 
montrés négatifs. 

Enfin nous avons examiné du 20 fémer 194O un 20 février 1947? 
402 rongeurs et 8 insectivores capturés à Dakar ; le rein, le foie et 
la surrénale de chacun de ces animaux ont été ensemencés ; le sang 
de i 55 rongeurs et de 5 insectivores a permis de prat : quer un séro¬ 
diagnostic. En aucun cas, la culture n’a permis d’isoler une souche 
de leptospire et tous les sérodiagnostics sont demeurés négatifs. 

En conclusion, la leptospirose parait n’avoir jamais occupé une 

(*) Scance du i 4 mai iq 47 0 © texte in extenso de cette communication sera 
publié dans les Acta Tropiia) (Institut Tropical Suisse, Univeisiu» de Bàle). 
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grande place en Afrique Occidentale Française ; toutefois l’existence 
de quelques cas sporadiques est vraisemblable, mais il est permis 
de penser qu'il s’agit surtout de cas anciens. La fréquence des ictè¬ 
res et des gastro-entérites du chien ainsi que les résultats de quel¬ 
ques séro-diagnostics effectués chez cet animal sont une indication 
à rechercher le Ieptospire chez le chien. 


TRANSMISSION DE SPTJ{OCHÆTA M 1 CT{ 0 TJ RAFYI 1946 
PAR OWIITHODOJÏUS CAJYESTKJW (B 1 RULA 1894) 

ET 07 pVÏ 77 f 0 D£>rçWS LJmOT{B^SlS NEUMANN 1908 

Par L. P. DELPY, A. RAFYI et G. D. MAGHAMI (*) 

Ornithodorus canestririii et O. lahorensis, sont considérés jus¬ 
qu’à ce jour comme n’ayant aucun rôle dans la transmission des 
Spirochétoses. 

L’infection naturelle de ces Argasidæ n’a jamais été observée, 
et, pour autant que nous le sachions, ils n’ont jamais pu être expé¬ 
rimentalement infectés. 

En ce qui nous concerne, nous avons depuis dix ans essayé 
dans les conditions les plus diverses de faire transmettre par ces 
ornithodores les souches de Spirochœta persica dont nous dispo¬ 
sons, mais sans aucun succès. 

Par contre, en utilisant Spirochœta microti Rafyi 1946, nous 
avons obtenu les résultats positifs que voici. 

I. — Transmission par O. canestririii 

Nous avons utilisé des lots d'f). canestrinii, issus de la femelle 
B. 168, qui avait été mise en élevage au laboratoire en octobre 
1938. Toutes ces tiques, destinées à des expériences de transmis¬ 
sion d’hématozoaires, étaient certainement vierges de toute infec¬ 
tion, lorsqu’elles furent mises en expérience. En effet, le sang des 
animaux sur qui les tiques aux divers stades ont été admises à se 
gorger pour la conduite de l’élevage, a été régulièrement examiné 
après les repas, et n’a jamais montré de parasites. Les expériences 
ont été contrôlées par une autre personne que celle qui les effec¬ 
tuait, et celles qui n’étaient pas parfaitement correctes n’ont pas 
été prises en considération. 

Les déterminations de S. microti ont été faites en inoculant 
parallèlement rats, souris et cobayes (voir A. Rafyi, 1946). 


(*) Communication du 12 mars 19^7. 
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Expérience L — Un loi de larves : B.iG8-t-AA, écloses dans la 
deuxième quinzaine de juillet 1911, sont élevées jusqu au 2° stade Nym- 
plial iN >>. 

Le *>7 juillet T<> / | 0 , i 5 sont placé et se goigenl sur le rat blanc 
? 5 - 8 (j infecté cxpéninenlalemenl avec S. micmh. 

Le >*> octobic ïq 1 (>, 10 N 3 sont placées et sc gorgent sur le rat blanc 
ofj-^7 > Le sam» de ce îat ne piésmlo pa, de spnochèlcs, jnais il meurt 
le Ji octobre iqlb sans lésions significatives. 

Le *>3 janvier iq^ fi8> jours api es le repas infectant), deux femelles 
(F ) sont placées et se goigenl sur Je rat blanc > 3 - 6 o 3 . 

Le 3 lévrier i <> 17, le sang du rat présente S. nucroli. 

Exportent'? 11 . — Un lot de larves : B.ibS-i-C-B, écloses dam la pre¬ 
mière semaine de mars 1946, sont élevées jusqu’au stade N.i. 

Le ri septembre rqi6, m N 1 sont placées et se gorgent sur le rat 
blanc * 25 - 138 , infecté avec »S. microli. 

Le *>5 janvier 19^7 (joo jours après le repas infectant), 5 N .2 sont pla¬ 
cées et se gorgent sur la souris blanche 03-093. 

Le > février j9 4 7, le sang de la souiis présente S. micruli. 

Expérience témoin : le il septembre iqK>, 10 3 N.i du même lot sont 
placées et se gorgent sur le rat blanc 20-roJ infecté de Trypanosoma 
evami. 

Le *>o septembre, *> N.i sont bioyées cl inoculées au rat blanc ^3-179, 
qui ne présente par la suite ni spirochètes ni tr>panosomes. 

Le *>7 janvier 19/17, 8 N.* sont placées et se gorgent sur le rat blanc 
20-606, qui 11e présente par la suite ni spirochètes ni trypanosomes. 

Expérience III. — Un lot de larves : B.t 68 -i- 3 , écloses dans la deuxième 
quinzaine de janvier 1946, sont élevées jusqu’au stade N.2 et divisées en 
quatre séries : A, B, C, D. 

Le 3 i juillet 19I6, la série B.i 68 -i- 3 C est placée et se gorge sur le rat 
blanc *>5-87 infecté avec S. microlx. 

Le 1 novembre xq 16 , xo N.2 n’infectent pas le rat blanc 20-297. 

Le 00 janvier 1947 (170° jour), 10 N .3 sont placées et se gorgent sur 
le xat blanc *>6-60*2. 

Le i fr février 19/17, sang de rat présente S. microii. 

Expérience témoin : La série B.t 68 -i- 3 D, gorgée le 3 i juillet xq 46 sur 
rat blanc non infecté, n’a transmis par la suite aucune infection aux iats 
blancs. 


Expériences négatives effectuées dans des conditions comparables 

aux précédentes . 

Expérience IV. — Les N.2, série B.i 68 -i- 3 À, gorgées le 5 février 1946 
sur le rat blanc Sp. 1 infecté avec S. microti, n’ont pas transmis l’infec¬ 
tion le 26 mai 1946 (N. 3 ) ni le 5 octobre 1946 (N. 3 ). 

Expérience V. — Les N. 3, série B.i 68 -i- 3 B, gorgées le 23 février xq 46 
sur rat blanc 24-82, infecté avec S. microti , n’ont transmis l’infection ni 
le 26 mai 1946 (N. 3 ), ni le 5 octobre 1946 (N. 3 ), ni le 5 janvier 1947. 

Bail . Soc. Path . Eas., n°* 3 - 4 » * 948 . xo 
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IL — Transmission p\r 0. laliorcrisis. 

Expérience TL — Le 28 janvier ig 46 , 9 MM et FF du lot délevage 
F. 124, sont placés et se gorgent sur la souris blanche Sp. 6, infectée avec 
S. micruti. 

Le 12 mai ig 46 (io 4 ° jour), 2 femelles sont broyées cl inoculées dans 
le périloine du rat blanc 25 - 25 » 

Le 20 mai 1946, le sang du rat présente 8. microli. 

Le 23 juin 1946 (i 44 ° jour), une troisième femelle est brodée el ino¬ 
culée au rat 25 - 35 » Résultat négatif. 

Expérience VIL — Le 28 janvier 1946, la femelle d’élevage F.125 est 
placée et se gorge sur le rat blanc Sp. 6 infecté avec S. microli . 

Le 7 juillet 1946 (i 58 e jour), cette femelle est placée et se gorge sur le 
rat blanc 25 - 66 . Le rat ne présente pas de spirochètes, mais meurt le 
17 juillet sans lésions significatives. 

Le 3 novembre ig 46 (274° jour), la meme femelle n’infecte pas le rat 
blanc 25 -i 55 . 

Le 26 janvier 1947 ( 36 o c jour), la femelle F. 126 est placée el se gorge 
sur le rat blanc 26-608 

Le i 3 février ig 47 j soit 18 jours plus tard, le sang du rat présente 
S. microti. 

Expérience VIII. — Le 28 jamier 1946, la femelle d’élevage F. 126-1, 
est gorgée sur le rai blanc Sp. 6, infecté de S. microli. 

Le 11 mai 1946 (io 3 ° jour), cette femelle est placée et se gorge sur le 
rat blanc 25 - 4 o» 

Le 29 mai 1946, soit 18 jours plus tard, le sang du rat présente 
S. microti. 

Le 7 juillet 1946 (169® jour) et le i 3 octobre iq 46 ( 255 ° jour), celte 
femelle n'infecte pas les rats blancs 26-67 et 25-253. 

Expériences négatives comparables aux précédentes. 

Expérience IX* — Le 28 janvier 1946, deux femelles, F. 126 a et b, sont 
gorgées sur le rat blanc Sp. 6, infecté de S. microli. 

Le 18 mars 1946 ( 5 o° jour), ces femelles sont broyées et inoculées aux 
rats blancs 5 - 3 g et 24-161. Résultat négatif. 

Expérience X. — Le 28 janvier 1946, deux mâles, F,ia 5 -?, sont gor¬ 
gés sur le rat blanc Sp. 6, infecté avec S. microti. 

Le 2 janvier 1946 (124° jour), le 7 juillet 1946 (i 58 ° jour) el le 
23 novembre iq46 (294 e jour), ces tiques n’infectent pas les rats blancs 
25-5i, 25-68 et 26-270. 

Remarque . — Dans les expériences YII et VIII, les incubations ont été 
de 18 jours. Des expériences en cours sont destinées à vérifier ce lait. 

Résumé 

Le tableau I résume les expériences qui nous ont portais de 
transmettre S . microti Rafyi 1940 de rongeur à rongeur par l’in¬ 
termédiaire d’O. canestrinii et d’0. lahorensis. 
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Tableau I 


Tique 

Stade 

infecte 

Stade 

infectant 

Conservation 
du Spirochète 
chez la tique 

Transmission 

par 

0. can'strinii H 1G8. i. AA . 
0. canestrinii B 1G8 i. CB . 
0 eantstrinu B 1G8 x 3 C 

0. lahorensis F. ia 4 • . . 

0 lahorensis F. ia5. . . . 

0. lahorensis F. xa5. i. . . 

N II 

N I 

N II 
Femelle 

Femcllp 

Femelle 

Femelle 
N. Il 

N III 
Femelle 

Femelle 

Femelle 

1 83 jours 
i 3 o » 

170 » 

104 » 

36 o » 

io 3 » 

Piqûre 

id. 

id 

Inoculation de 
tiques broyées 
Piqûre 

Piqûre 


Il est curieux que la résistance bien connue d’O. lahorensis et 
O. canestririii à l’infection par les Spirochètes, soit vaincue par 
un parasite des rongeurs sauvages, ce qui exclut l'hypothèse d’une 
adaptation naturelle. 

Ce Spirochète est, il est vrai, doué d’un pouvoir agressif remar¬ 
quable puisque au point où nous en sommes de son étude, il 
semble s’accommoder des quatre espèces d’Ornithodores connues 
en Iran : O. lahorensis, O. ranesfriiui, O. erraticus et O. tholo- 
saru. 

Institut d’Etat des Sérums et Vaccins 
flessarek (Iran). 


Bibliographie 


Ratyi (A.). — Archives Inst. Ilessarek, 1946, fasc. 4 , p. 49 et Communi¬ 
cation à la Société de Pathologie Exotique, séance de 8 mai 
ig 46 . 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DU SPIROCHÈTE 
DE GOUL1MINE (MAROC MÉRIDIONAL) 

Pur G BLANC cr A. MAURICE (*) 

En 1937 Baltazard a fait connaître l’existence, chez Jes ornitho¬ 
dores (O. erraticus) de la région de Goulimine, dans le Maroc méri¬ 
dional, d’un spirochète différent de celui de la récurrente hispano- 
marocaine et paraissant se rattacher au Sp. duttoni V. crociduræ 
de Dakar par son pouvoir pathogène pour le rat blanc et par le fait 
qu’il ne donne au cobaye qu’une infection inapparente, sans éféya- 


(') Séance du i4 mai ig47- 
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tion de température et sans présence usible de spirochètes dans le 
sang (*). 

Nous at mis recueilli sans peine à Goulimine, dans des terriers de 
rongeurs, de nombreux ornithodores de l’espèce O. erra fiais (*). 
Les rongeurs capturés dans les terriers sont des mérions (Mrrwnes 
shaioi)- Les ornithodores sont infectés d’un spirochète que nous 
avons pu aisément identifier à celui signalé par Baltvzirij à cause 
de «on haut pouvoir pathogène pour le rat blanc et son manque de 
pouvoir pathogène pour le cobaye. 

Nous avons pu compléter les expériences de Balt\zard par l’in¬ 
fection de la souris blanche, du magot (Marnca syhamis) et par 
des inoculations à l’homme. Enfin, nous avons pu retrouver ce spi¬ 
rochète chez l’hôte des terriers, le mérion. 

Inoculée avec des ornithodores broyés en eau physiologique la 
souris s’infecte régulièrement. Les spirochètes apparaissent en géné¬ 
ral au quatrième jour qui suit l’inoculation. D’abord assez rares, 
i par 20 champs, ils deviennent plus abondants, 2 par champ, puis 
très nombreux, 20 et plus par champ. L’infection sanguine appa¬ 
rente dure une quinzaine de jours. L’inoculation à la souris de 
sang de souris, riche en spirochètes, déclanche une infection rapide. 
Les spirochètes apparaissent quarante-huit heures après l’inocula¬ 
tion. La marche de l’infection est ensuite comparable à celle obtenue 
par inoculation d’ornithodores. La magot (Macacastjlvanus) pré¬ 
sente au spirochète de Goulimine une sensibilité beaucoup moins 
grande qu’à ceux de la récurrente mondiale et de la récurrente de 
Dakar. Sur 6 singes inoculés aucun n’a fait de véritable accès de 
fièvre. Tous ont été suivis pendant un mois, l’un d’entre eux pen¬ 
dant soixante-cinq jours. Cinq, inoculés avec du sang de rat ou de 
souris, riche en spirochètes, ont présenté des spirochètes daus le 
sang; le sixième piqué par des ornithodores est resté indemne. Les 
spirochètes sont rares dans le sang, quelquefois un seul observé sur 
5 o champs. En général leur nombre ne dépasse pas 2 par champ, 
une seule fois nous en avons compté dix. L’examen de sang peut 
être positif pendant très longtemps, au moins, dans un cas, jus¬ 
qu’au cinquante-quatrième jour. La rareté des spirochètes fait que 
leur détection à l’ultra est très irrégulière. L’apparition des spiro¬ 
chètes se manifeste du deuxième au quatrième jour qui suit l’ino¬ 
culation. Elle peut être tardive. Un des singes inoculés a présenté 
une fois seulement des spirochètes, au vingt-troisième jour. Leur 
nombre ne dépassait pas 1 par a 5 champs. 

(*) Baltazard (M.). Bail. Soc. Path. exotique, 1937, 30 , p. 55 i. 

(*) Je tiens à remercier le Professeur Ch. Joyeux qui a bien voulu faire 
personnellement une prospection des terriers et m’a procuré des ornitho¬ 
dores. G. B. 
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L’homme paraît peu sensible à ce spirochète. L’un de nous (M) 
s’est fait piquer par des ornithodores infectés et s’est inoculé 
d’autres ornithodores broyés sans aucun résultat et cependant ces 
ornithodores ont infecté le rat blanc. Cinq autres \olontaires, ino¬ 
culés soit avec des ornilhodoics soit avec du sang de souris riche 
en spirochètes, n’ont pas fait de fièvre. L’examen du sang est resté 
négatif O; 

Comme il était à prévoir l’hôle des terriers, où ont été capturés 
des ornithodores infectés est lui-même porteur du même spirochète. 
Les expériences faites sur rat, souris et singe donnent des résul¬ 
tats superposables à ceux fournis par le virus d’ornithodore. 

En conclusion, nous considérons que le spirochète de fiouliminc 
est, comme l’a montré Bvltazvrd, voisin du Sp. duttoni. Il en dif¬ 
fère par son faible pouvoir pathogène pour le singe et son peu 
de virulence pour l’homme. Nous le désignerons provisoirement 
sous le nom de Spirochæta me ri ouest ce qui permettra de le classer 
dans la liste déjà longue des spirochètes de rongeurs ou insectivores 
du type diiUoni en attendant qu’une étude comparative d’ensemble 
de tous ces spirochètes ait été faite. 


SUR LES INFECTIONS A SPIROCHÈTES 
TRANSMISES PAR LES ORNITHODORES EN IRAN 

Vat m. B VLTAZ U\D, m. BVIIMANYYK Pt C. MOFIDI (*> 

Nous avons entrepris en Iran une enquête sur les réservoirs de 
virus de la fièvre récurrente endémique à Spirochætapersica. 

Etant donné que l’ornithodore vecteur est presque strictement 
localisé à l’habitation humaine (où les nombreux cas annuels de 
récurrente pourraient donner à penser que l’homme suffit à consti¬ 
tuer le réservoir de virus vertébré) nous avons presqu’exdusive- 
ment fait porter cette enquête sur les petits rongeurs commensaux 
de l’homme et fréquentant les maisons : c’est-à-dire, en Iran, la 
souris grise [Mas masculns) et le petit hamster migrateur ( Crice - 
tu/us migratorius). 

L’enquête a été commencée au petit village d’Hcssarek dépendant 
de l’Institut de notre ami L. Delpy, village que Delpy et Rvfyi 
ont depuis longtemps reconnu comme un foyer humain très actif 
de S. persica et où pullule dans les maisons VOrnithodoras tholo- 

(*) Depuis ces expériences Bu.tazird, a pu infecter l’homme, à Téhéran, 
avec la souche que nous lui avons apportée et qu’il a fait passer par lapins 
nouveau-nés. G. B. 

(*) Séance du i 4 mai 1947. 
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jsani. Les longeurs capturés dans ces maisons pendant les mois 
de jamier, février et mars 19^6 étaient, pour parties à peu près 
égales, la souris et le hamster : 65 souris et (>9 hamsters ont été 
ainsi saciitiés par lots do 3 ou 4 (et plus rarement 7 ou 8) animaux. 
Le brutal des cerveaux de chaque lot était inoculé dans le péri¬ 
toine d'un cobaye, d’un rat blanc et d’une souris blanche; la lon¬ 
gue persistance des spirochètes dans le cerveau, étudiée par Drlpy 
et IUfii, devait permettre de mettre en évidence des infections 
même très anciennes. 

Dès la quatrième expérience, nous isolions des cerveaux ch» sept 
souris grises (3 adultes, 4 jeunes) un \irus pathogène pour le 
cobaye, le lapin, le rat blanc et la souris blanche. Ce \irus con¬ 
servé depuis au laboratoire et étudié sur l’animal, comparé avec 
des souches sorties de Y O. tholocani , s’est montré être un authen¬ 
tique S. per s ica. 

Dans la suite, tanl dans celte enquête que dans d’autres, entie- 
prises dans d'autres points du pays, et où le total des expériences 
a été de io 3 portant sur de très gros lots d’aimaux ( jusqu’à 20) : 
soit au total 127 souris grises, 38 o hamsters, 4 bandicots, 2 5 Mus 
norvégiens , 5 alr<randrinns , 83 Jrugivorus , l\ porcs-épics et 
2 renards, nous n’avons plus jamais retrouvé ce spirochète (*). 

En Iran tout au moins, à cause de l'habitat très strict et de la 
biologie particulière de YO. thofosani , on peut admettre que si les 
rongeurs jouent un rôle comme réservoir de virus, il doit rester de 
second plan vis-à-vis de celui joué par l’homme. 


Par contre, au cours de cette enquête sur les rongeurs sauvages 
nous avons rencontré beaucoup plus fréquemment, tant chez la 
souris que chez le hamster, le spirochète décrit par lWm sous le 
nom de Spirocluvta microti . 

Nous étions d’emblée frappés par la ressemblance existant entre 
ce spirochète et celui étudié par l’un de nous en 1937 dans le Sud 
marocain : réceptivité élevée de la souris et du rat blancs, récepti¬ 
vité nulle (au moins sous forme apparente) du cobaye et du lapin 
adultes. Nous avions à cette époque rangé ce spirochète sud- 
raarocain dans le groupe dutloni , par souci d’unicisme, à cause de 


(*) Moins heureux que Sofiev et Leonovà dont nous n'avons connu les 
travaux que beacoup plus tard (in Trop . dis. bull., iq 46 , 43 , 744) qui, à Fer- 
gane (Usbekistan), retrouvent le spirochète chez un grand nombre d’ani¬ 
maux, du chien à la souris en passant par la chauve-souris, avec des pour¬ 
centages d’infection très élevés. 
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sa ressemblance avec le Spirochæla crocidunv de Dakar, comme 
lui transmis clans la nature par O. erraticus , et que Mathis et ses 
collaborateurs avaient rangé dans le groupe duttoni. 

Précisément l’équipe de fouilleurs de tcrrieis d’IIcssarek rappor¬ 
tait. de terriers de tortue et de porc-épic, des ornithodores que 
L. Di'U’v identifiait comme O. erraticus et nous remettait fort 
obligeamment pour l’expérimentation. Ces ornithodores se mon¬ 
traient vierges de tonte infection. 

Au printemps, l’hivernage des petits rongeurs étant terminé et 
leur activité fouisseuse avant repris, nous commencions une large 
prospection dans diverses régions de l’Iran et nous pouvions cons¬ 
tater que Y O. erraticus était très largement repiésenté dans les 
terriers : porc-épic, toi tue, crapaud, oiseau (trou de rollier), mais 
surtout dans les terriers de rongeurs : gerbille, hamster, etc., où il 
était toujours le seul représentant du genre (*). 

A la lin de l’été nous étions en possession de 48 lots de i à 
rr> ornithodores provenant de terrier de la région Nord de l’Iran 
^environs de Téhéran) d’une part, et d’autre [tari de l’extrême Sud 
du pays (région de liender Bouchir, (iolfe persique). De ces lots 
nous ne tardions pas à isoler un spirochète qui se montrait sur 
l’animal identique au S. microti. 

Nous avons dans la suite isolé, par piqûre d’ornithodores sur 
le rat blanc, et étudié i 5 souches, toutes identifiables au même 
type microti, c’est-à-dire pathogènes pour la souris et le rat blancs, 
non pathogènes sous forme apparente pour le cobaye et le lapin 
adultes. Expérimentalement nous pouvions constater la réceptivité 
élevée, en dehors de la souris grise et du hamster, de tous les 
petits rongeurs sauvages dont nous avons éprouvé la sensibilité 
par piqûres d’ornithodores : gerbilles, bandicots, ochotones, rats 
sauvages. 

L’étude de ces souches nous montrait, comme dans les autres 
spirochétoses, une multiplicité antigénique très grande; un même 
lot de 20 ornithodores recueilli dans un seul terrier nous donnant 
par exemple à trois repas différents trois souches différentes, c’est- 
à-dire ne donnant pas l’immunité les unes contre les autres., alors 
que l’immunité homologue, c’est-à-dire d’une souche contre elle- 
même est absolue. 

En même temps nous observions parmi ces souches de très 
grandes différences de virulence sur les espèces réceptives, parti¬ 
culièrement marquées sur le rat blanc adulte, capable de montrer 

(*) L. Delpy, au contraire, a pu trouver des 0. tholozani dans des gîtes 
de gros animaux et une fois nous avons ensemble récolté dans an terrier de 
porc-épic des 0. erraticus et des 0. tholozani mélangés. 




m 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA THOLOGUE EXOTIQUE 


des spirochètes dans son sang pendant 28 jours avec certaines 
souches alors que d’autres souches ne lui donnaient qu’une infec¬ 
tion visible de à 48 heures de durée, ou une infection inappa¬ 
rente. 

D'autre part, nous avons été amenés à utiliser la plupart du 
temps, au cours de notre expérimentation avec les ornithodores, 
des rongeurs nom eau-nés pour des raisons de commodité; ces 
nouveau-nés pouvant être mis dans des tubes Bokkel avec les 
ornithodores à l’étuve obscure ( 32 °) sont beaucoup plus volontiers 
piqués dans des conditions de sécurité plus grandes que les ani¬ 
maux adultes attachés sur un plateau. 

Nous avons ainsi pu constater avec les i 5 souches étudiées que 
la souris et le rat blancs nouveau-nés présentaient une sensibilité 
extrême à ce spirochète, montrant une pullulation intense des 
parasites dans le sang gusqu’à 5 oo par champ à l’immersion au 
fond noir) se terminant après quelques jours par la mort dans 
100 o'o des cas avec un tableau toujours identique : ictère intense, 
rate énorme, dégénérescence hépatique. Il en était de même pour 
les nouveau-nés des espèces de rongeurs sauvages réceptives : 
souris grise, bandicot, hamster. 

Nous avons alors éprouvé la sensibilité des nouveau-nés des 
espèces non réceptives à l’état adulte : cobaye et lapin. Le premier, 
qui vient au monde dans un état déjà très différencié, nous a 
montré une sensibilité assez faible ; par contre le lapin nouveau-né 
s’infecte exactement comme les nouveau-nés des espèces sensi¬ 
bles : pullulation des spirochètes dans le sang, infection toujours 
mortelle, même tableau d’autopsie (1). 

Enfin une contamination de laboratoire nous ayant montré la 
pathogénicité relativement faible de ce spirochète pour l’homme, nous 
avons pu l’utiliser pour le traitement de paralytiques généraux (2). 

Deux d’entre eux, inoeulés avec un sang de rongeur riche en 
spirochètes, ont fait une infection fébrile avec présence de très 
rares spirochètes dans le sang. 

Deux autres sujets furent piqués par des ornithodores : le 
premier, soumis à la piqûre d’un lot d’ornithodores de terrier, 
naturellement infectés, fit une infection fébrile sans montrer de 
spirochètes dans son sang, le second, piqué par un lot infecté 
expérimentalement, une infection fébrile avec présence de très 

»•* 

(1) Le détail de ces recherches sur ornithodores et rongeurs sera publié 
par ailleurs. 

(2) Nous remercions vivement le docteur Mm Sepvsi qui nous a ouvert son 
excellent service. 
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rares spirochètes. Le sang de ces deux sujets infecta les rongeurs 
réceptifs. 


Ces résultats nous amènent aux considérations suivantes 

En des points de l’Ancien Monde fort éloignés les uns des autres 
ont été décrits chez les rongeurs, des spirochètes présentant des 
caractéristiques identiques, transmis par des ornithodores, ou iden¬ 
tiques, ou très étroitement apparentés. 

Ce sont, par ordre d’ancienneté de découverte : 

Le Spirochæta crocidune, décomerl à Dakar par Léger (1917) 
chez la musaraigne (insectivore) mais qui existe également chez 
les rongeurs. Matiiis, Duiueux et Auvier ont montré que ce spiro¬ 
chète était transmis dans la nature par O. ermticns. A cause de 
sa position africaine, ils l’ont assimilé au Spirochæta duttoni 
d’après les résultats de leur expérimentation. Or, si l’on relit, au 
regard de la pathogénicité pour l’homme, l’expérience faite par ces 
auteurs sur des aliénés avec des ornithodores naturellement 
infectés, on s’aperçoit que les infections présentées par ces sujets 
ont été ou faibles ou inapparentes, du même type que celles que 
nous avons pour notre part observées avec le Spirochæta microti. 
Sur 7 résultats positifs, 1 seul malade est du « type récurrent clas¬ 
sique », 4 autres présentent un seul accès de 2 à 4 jours maxi¬ 
mum, 2 autres enfin sont du type inapparent. 

Le Spirochæta naganophita observé en 1923 par Savini chez 
des souris blanches. 

Le spirochète observé par Vinzent en 1926 également chez des 
souris blanches. Une seule, poussée de 39°5 de 72 heures chez 
l’homme. Vinzbnt fait lui-même le rapprochement entre son spiro¬ 
chète et S. naganophita et S. crocidaræ. 

Le Spirochæta normandi , découvert par Charles Nicolle, 
Anderson et Colas-Belcour en 1927, chez les rongeurs d’une part 
et chez YOrnithodoras normandi (petite espèce très voisine de 
PO. erraticus) dans le Sud Tunisien. Infection bénigne chez 
l’homme. 

Le spirochète isolé du cerveau d’un rongeur au Katanga en 
ig 32 par Adant. Infection bénigne chez l'homme. Vecteur inconnu. 

Le spirochète décrit par l’un de nous chez des O. erraticus du 
Sud Marocain, retrouvé chez les rongeurs de la même région par 
G. Blanc et inoculé à l’homme : infection inapparente (x). 

Le Spirochæta latycheoi étudié par les chercheurs soviétiques 
de l’équipe E. N. Pavlovsky, trouvé chez les rongeurs de l’Usbekis- 




i46 BULLETIN DE LS SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

tan et transmis dans la nature par YOrnilhodorus tartakowsky 
proche parent de Yü. erraticus. 

Enfin le Spiroc/arfa microti, découvert par Kafvi ( 19^16) en Iran 
et dont nous venons de donner les caractéristiques. 

Si l’on se place, non au point de vue du systémalicien, mais à 
celui du biologiste, et si l'on \eut bien passer sur les différences, 
immenses aux yeux des spécialistes, plus petites à nos yeux, qui 
existent entre les ornithodores ou les spirochètes en cause, 011 peut 
écrire que, de l’Afrique à l’Asie, en passant par Dakar, le Sud 
Marocain, le Sud Tunisien, le Golfe Persique, le plateau d’Iran 
jusqu’en Asie Centrale, existe un seul et même spirochète de ron¬ 
geurs transmis par des ornithodores qui ont, entre autres points 
communs, celui d’ètre des habitants de terriers. 

Or cette répartition géographique correspond exactement à Paire 
de départ des épidémies humaines de lièvre récurrente à poux, 
dues au Spirndaela récurrentis, dont nous avons étudié récem¬ 
ment le comportement chez; les rongeurs, comportement qui le 
rapproche de façon troublante du spirochète naturel de ces ron¬ 
geurs. 

Institut Pasteur (le l'Iran. 


LE SPIROCHÈTE DE LA RÉCURRENTE 
DE LA DERNIÈRE ÉPIDÉMIE 
DE SPIROCHÉTOSE NORD-AFRICAINE 

Pjr L. BVLOZET (*| 

Au cours de la violente épidémie de fièvre récurrente qui a 
frappé l’Afrique du Nord pendant ces dernières années, aujour¬ 
d’hui heureusement éteinte, nous avons tenté d’obtenir le dévelop¬ 
pement expérimental du spirochète. 

Le sang virulent a été obligeamment récolté par Paul Durand 
dans le senice des contagieux de l'Hôpital Ernest Conseil; une 
étude extrêmement importante de la maladie, principalement au 
point de vue clinique et thérapeutique a été publiée par cet 
auteur (i). 

D’autre part, notre collègue Hélène Sparroav a étudié le déve¬ 
loppement expérimental du spirochète chez son hôte invertébré, 
le pou (a). 

Nos recherches ont porté sur l’inoculation à la souris, la culture 
in vitro, la culture en œufs de poule embryonnés. 


(*) Séance du 11 juin ig 47 > 
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Inoculation à la souris . — L'inoculation dans le péritoine de la 
souris de 0,2 à o ,5 cm 1 2 3 de sang de malade est suivie; lorsque le 
sang inoculé est assez riche en spirochètes, de l’apparition, de la 
4o° à la /|8 e heure après l'inoculation, de spirochètes dans le sang 
de la souris. Ceux-ci sont rares (1 spirochète ou moins par champ), 
non rares ou assez nombreux (5 à 10 par champ). Ce ne sont pas 
les spirochètes inoculés qui ont survécu car les examens sont néga¬ 
tifs pendant la journée qui suit celle de l’inoculation. Celte infec¬ 
tion est extrêmement fugace : elle ne dure que quelques heures 
et ne réapparaît plus. 

Les passades de souris à souris oui été toujours négatifs. 

Cultures in vitro. — Tous nos essais oui échoué. Divers milieux 
ont été utilisés, mais le plus grand nombre de tentatives a été fait 
en employant le milieu u° 2 de V. Ciiorïne et O. Croughr (3) avec 
du sérum frais de lapin, d’homme ou de cheval. L’ensemencement 
a été fait soit avec du sang de malades, soif avec du sang d'em¬ 
bryons de poulets. Les repiquages faits le 3 e ou le V jour, avant la 
disparition de la mobilité, n’ont donné que des résultats négatifs. 

Cultures sur œufs embryon nés. — Rappelons que la culture des 
spirochètes sançuicoles a été réalisée par Borrel et Lkvvoiti ( 4 ) 
pour Sp. (faWruirum, par Chabvud ( 5 ), puis Roditain et van den 
Bergiie (6) pour Sp. duttoni , par Hallauer et Kuhn (7) pour 
Sp. recurrentis. De plus, Sp. ictero-hemorrague a été cultivé par 
Morrow, Syverton, Sri les et Berry (8), puis par Ciïabaud (5); le 
spirochète du sodoku a été cultivé par Dubois (9). 

L'expérience de Hallauer et Kunx nous intéresse plus spéciale¬ 
ment. Ces auteurs ont inoculé la souche européenne de Sp. récur¬ 
rent is entretenue chez la souris à des œufs au 9 c -i2 c jour de Fincu- 
halion. Les spirochètes apparaissent dans le sang de IVmbryon 
> ou 3 jours après l’inoculation. L'embryon meurt régulièrement 
du 3 ” au o n jour de Finfection. Trente-cinq passages ont été réalisés 
en \ mois. La virulence pour la souris n’a pas été modifiée. 

Le spirochète de l'épidémie nord-africaine s’est comporte quelque 
peu différemment : la culture dans les œufs embryonnés s’est 
révélée inconstante et les passages irréguliers. II serait trop long 
de rapporter le détail de toutes les expériences; nous nous bornons 
à en résumer les résultats. 

Ces expériences, poursuivies pendant 8 mois, ont comporté 
19 tentatives d’isolement et l’inoculation de plus de 45 o œufs. 
Douze ont échoué, sept ont été suivies de succès. Le nombre des 
passages d’œuf à œuf réalisés avec ces sept séries est de : 

1 passage 1 fois 6 passages 1 fois 

2 passages 1 fois 11 passages 1 fois 

3 passages 2 fois 19 passages 1 fois 
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Les inoculations ont été faites, le plus souvent, par la méthode 
de F. M. Burnei, sur la membrane chorio-allanloide. Des inocu¬ 
lations ont aussi été faites dans la cavité allanloidienne et dans le 
vitellus. Ces trois méthodes ont donné des résultats analogues. 

Les conditions qui paraissent nécessaires pour réussir le passage 
du sang de l'homme à l'œuf sont les suivantes : 

i° spirochètes très nombreux dans le sang inoculé (il est inoculé 
2 gouttes de sang, une quantité plus grande 1 parait toxique pour 
les embryons) ; 

2° le sang doit être défibriné ou faiblement citrate. Le citrate de 
soude affaiblit la vitalité des spirochètes ; 

3 ° le sang doit être inoculé le plus lot possible après son prélève¬ 
ment. Après 24 heures de conservation a la température du labo¬ 
ratoire ou à 37° l’inoculation échoue, bien que les spirochètes aient 
conservé leur mobilité. 

Pour les passages d'œuf à œuf, le sang des embryons était légè¬ 
rement dilué dans le liquide allantoïdien et légèrement citrate pour 
retarder la coagulation. 

Les spirochètes apparaissent dans le sang de l’embryon 3 ou 
4 jours après l’inoculation lorsqu'elle est suivie de succès. Mais 
une proportion notable d’embryons se montre réfractaire, plus 
importante quand le nombre des passages augmente. 

On ne trouve jamais de spirochètes hors du sang et particuliè¬ 
rement dans le liquide allantoïdien ou le vitellus, meme quand 
1 inoculation a été faite dans les organes qui contiennent ces 
liquides. 

Les spirochètes persistent dans le sang des embryons jusqu’à 
leur mort ; mais celle-ci n’est pas fatale : nous avons trouvé des 
embrjons infectés jusqu’à 12 jours après l’inoculation, c’est-à-dire 
jusqu’à la veille de l’éclosion. Les nécessités et les difficultés des 
passages n’ont pas permis de laisser évoluer les embryons au delà. 
L intensité de l’inlection est très variable d’un passage à l’autre ou 
dans les œufs d’un même passage inoculés dans les mêmes condi¬ 
tions et examinés au même moment. Après la mort de l’embryon, 
les spirochètes disparaissent en quelques heures. 

Les passages sont difficiles, particulièrement à partir du 8° pas¬ 
sage. Dans la série la meilleure qui s’est arrêtée au 20 e , nous avons 
remarqué, à partir du 14° passage, des modifications morphologi¬ 
ques des spirochètes. Ils deviennent très longs, leurs spires sont 
moins serrées, parfois à peine marquées, et la mobilité est consi¬ 
dérablement diminuée. 

L’inoculation à la souris du sang d’embryons infectés n’a jamais 
été suivie de succès. 

En conclusion, les cultures en œufs embryonnés du spirochète 
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de l’épidémie de récurrente récente de l'Afrique du Nord ont été 
difficiles et les résultats inconstants et irréguliers ; le spirochète, 
au lieu de s’adapter, dégénère au cours des passages qui n’ont pas 
pu être poursuivis, pour la meilleure série, au delà du 19°. 

Si Ton ajoute à cela que ce spirochète n’est pas inoculable en 
série à la souris et n’a pas pu être cultivé in vitro dans les milieux 
connus, nous aurons défini certains caractères expérimentaux de 
la souche de Sp . rccurrenlis de l’épidémie qui a lrappé l'Afrique 
du Nord au cours des années dernières. 

(Institut Pasteur de Tunis). 
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ACTION COMPARÉE 

DE L’a(p. AMINOBENZÈNESULFAMIDO)PYRlDlNE 
SUR DEUX AMIBES PARASITES 

Par L. LAMY et CHEVRIER (Mlle À.-M.) (*) 

Jusqu'en ig 4 o on ne relève dans la littérature qu'une seule réfé¬ 
rence concernant l'essai des composés sulfamidés dans l’amibiase 
(Saini). 

Nous avons entrepris, en 1942, en même temps que Rodaniche 
et KmsNERen Amérique, l'étude de l’action de différents sulfamides 
•sur les Amibes parasites en culture et in vivo. 

Nous avons indiqué dans plusieurs notes successives, les résul¬ 
tats de l'action du 1162 F. sur deux de ces Amibes parasites de 


(*) Séance du 12 mars 1947. 
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Vertébrés [Entamœba dysenteries et E. invadens). Nous avons 
montré, eu particulier, son action sur la multiplication et la taille 
des formes végétatives, en môme temps que le résultat très appré¬ 
ciable que l’on pouvait enregistrer sur le départ et la longévité des 
cultures. 

Nous indiquerons par ailleurs l’action d’autres sulfamides sur la 
biologie et le comportement des Amibes, mais nous ne parlerons 
dans cette note que de l’action du soludagénau ou a [p. aminoben- 
zèuesulfamido)pyridine sur les deux Amibes parasites citées plus 
haut, en même temps que nous émettrons quelques considérations 
biologiques à cet égard. 

Nous avons dit antérieurement, que d’une manière générale, les 
composés sulfamidés, môme à doses élevées, n’ont aucune action 
nocive sur les Amibes elles-mêmes, au contraire, si par exemple, 
on abaisse la concentration du 1x62 F. jusqu’au r/r.ooo, on 
coustate que les Amibes sont alors susceptibles de résister et de 
vivre beaucoup plus longtemps, dans le môme milieu, sans repi¬ 
quage. Ceci a lieu avec la plupart des sulfamides et aussi bien 
avec E. dysenteries qu’avec E. invadens. Ce résultat est dû 
à l’influence du sulfamide sur la flore bactérienne associée, il 
exerce, en effet, une action inhibitrice sur le développement bacté¬ 
rien, le milieu conserve alors plus longtemps son pouvoir nutritif, 
il s’établit un équilibre flore bactérienne-Amibes et ces dernières 
peuvent se maintenir un temps beaucoup plus long et sans repi¬ 
quage dans la même culture. 

L’étude de l’action du soludagénan nous a conduit à un résultat 
inattendu : en effet, si E. dysenteries cultive sur un milieu conte¬ 
nant du soludagénan au i/i.ooo, il en va tout autrement pour 
E. invadens. Il a fallu que nous arrivions à la concentration du 
1/10.000 pour que la culture soit positive après 5 jours, elle l’était 
d’ailleurs encore au i 5 e jour. Par contre les repiquages faits à 
paitir de cette culture au 1/10.000 sur môme milieu, sont tous 
négatifs après 5 jours, ce qui montre bien, qu’à celle concentration, 
nous sommes au seuil permettant le développement. 

L’examen des résultats montre : 

i° Que dans une première série déconcentrations allant du i/roo 
au x/ 5 oo, tous les essais sont négatifs, aussi bien eu ce qui con¬ 
cerne les formes végétatives que les kystes ; 

a 0 du 1/600 au 1/2.000. Pas-de tropboaoïtesj quelques kystes 
provenant sûrement de l’ensemencement. Tous les repiquages 
sont négatifs ; 

3 ° du x/2.5ooau 1/8.000, quelques troplxozoïtes et kystes assez’ 
nombreux après 5 jours de culture ; après xo jours, les formes végé¬ 
tatives ont disparu, tout est enkysté. Repiquages négatifs. 
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4 ° A la concentration du 1/10.000, les trophozoïtes et les kystes 
sont nombreux après 5 jours et 10 jours de culture, mais môme à 
cette concentration, le repiquage sur milieu au i/ro.oooesl négatif. 

5 ° Au delà de cette concentration, culture et repiquage positifs. 

Ces laits ne pouvaient que doublement nous étonner, puisqu’en 
effet, le soludagénan est le premier sulfamide signalé, qui possède 
une action amœbicide certaine, d’autre part, une telle action aurait 
paru moins surprenante vis-à-vis d ’E. dysenteriæ seule, ou tout au 
moins d’abord vis-à-vis d 'E. d., puis à une plus forte concentration 
sur E. iiwadens , étant donné que cette Amibe est un parasite 
beaucoup plus résistant aux actions extérieures qu’A\ dysenteriæ , 
quoique cependant, beaucoup plus pathogène pour les Reptiles 
qu’elle parasite que l’Amibe dysentérique est pathogène pour 
l’Homme. 

Quant à la flore bactérienne, elle est naturellement freinée dans 
sou développement comme avec tout sulfamide, elle n’est toutefois 
pas éliminée et reste môme importante, on ne peut donc pas dire 
que la dégénérescence des Amibes suit consécutive à la diminution 
delà flore associée. 

Il est donc certain que nous sommes en présence d’une action 
spécifique du soludagénan vis-à-vis d’/i. inuadens. 

Depuis les travaux de Dobell, Meleney et Fwye, Mahchoux, 
Mathis, Cjleveland et Sanderr et R. Descihens, nous savons que 
la flore bactérienne associée a une Irès grande importance dans 
l’amibiase, d’autre part, un mémoire de Blanc et Siguier, paru 
tout dernièrement, donne les résultats des expériences qu’ils ont 
faites au Centre médical des Troupes françaises d’Extrôme-Orient. ■ 

Haugreaves, en 1944» avait entrepris des essais de traitement de 
l’amibiase à l’aide de la pénicilline et avait eu de très bons résultats. 
Blanc et Siguier ont repris ces essais en les modifiant et ont montré, 
selon leur expression, le « succès spectaculaire » que Ton pouvait 
obtenir par un traitement mixte comportant l’association de l’émé¬ 
tine, de la pénicilline et des sulfamides contre l’amibiase. Blanc et 
Siguier ont naturellement pensé que l’explication de ce succès 
thérapeutique était celle de l’action de l’association pénicilline-sul¬ 
famides sur la flore associée aux Amibes, flore intervenant dans la 
marche de la maladie et contribuant sans nul doute à son aggrava¬ 
tion. 

R. Desqhiens, en 1938, dans un mémoire concernant « Le rôle 
de la flore bactérienne dans l’amibiase », écrivait d’ailleurs : 

« Au point de vue pratique, on peut envisager .qu’une surveil¬ 
lance et une modification éventuelle de la flore intestinale de l’homme 
pourraient permettre une prophylaxie individuelle ou une théra¬ 
peutique auxiliaire dans l’amibiase ». 
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Le sulfamide employé par Blanc et Siguier est la Sulfaguanidine, 
or c’est précisément le sulfamide a\ec lequel, d’après Rodaniche et 
Kirsner, la densité de la flore bactérienne associée à l’Amibe dysen¬ 
térique est la plus faible; si, par exemple, f>7 millions par centi¬ 
mètre cube représentent le nombre des bactéries après 7 jours de 
culture au milieu saturé de sulfaguanidine, cette densité est de 
90 millions par centimètre cube avec le 1162 F. et de i 5 o millions 
par centimètre cube dans le tube témoin. Ceci est tout à fait en rap¬ 
port avec les résultats obtenus par Blanc et Siguier. Par contre, 
sur ce même milieu saturé en sulfaguanidine, de même que sur plu¬ 
sieurs sulfamides que nous avons éprouvés, en particulier le 11G2 F., 
les Amibes sont encore vivantes après plusieurs jours ou même plu¬ 
sieurs semaines de culture, alors qu’elles ont déjà disparu depuis 
longtemps de la culture témoin, or ceci semble en contradiction avec 
les faits rapportés par Blanc et Siguier dans le traitement mixte 
qu’ils ont employé ; en fait, il n'en est rien, étant donné que l’asso¬ 
ciation pénicilline-sulfamides se charge de la flore associée et que 
même si son action bactériostatique devait redonner de la vigueur 
aux Amibes, celles-ci n’en seraient pas moins détruites par l’action 
de l'émétine. 

Cette discussion nous permet, pour terminer, d’envisager le pro¬ 
blème flore bactérienne-Amibes du point de vue biologique : cer¬ 
tains auteurs ont parlé de « symbiose » entre Amibes et Bactéries 
pour la seule raison que les Amibes semblent ne pas pouvoir se 
passer des microbes pour vivre ; ceci est inexacte, en ce sens que la 
symbiose implique un avantage réciproque, sinon égal pour les 
deux sortes d’individus, tout au moins nettement évident pour 
chacun d’eux. Blanc et Siguier parlent de saprophytisme, en effet 
les Amibes se nourrissent, en partie tout au moins, des Bactéries qui 
vivent avec elles. Ce saprophytisme n’est cependant pas total, les 
Amibes ayant besoin d’autres éléments que ceux que leur appor¬ 
tent les microbes (ce que montre la composition des milieux em¬ 
ployés pour leur culture). 

Dans l’amibiase, l’Amibe est une chose, la flore associée une autre, 
leurs actions peuvent se superposer, s’ajouter et se compléter en ce 
qui concerne le préjudice causé à l’hôte, mais du point de vue bio¬ 
logique, les rapports réciproques Amibes et Bactéries sont antago¬ 
nistes. En effet, l’action des sulfamides nous le montre nettement, 
laisse-t-on la flore se développer à son rythme normal, les Amibes 
disparaissent en quelques jours ; exerce-t-on au contraire, une 
action bactériostatique par addition de sulfamides, le résultat est une 
prolongation très importante des cultures, une multiplication plus 
abondante, voire même une croissance exagérée des individus qui 
atteignent une taille anormale. 
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Nous parlions plus haut de saprophytisme incomplet des Amibes 
à 1’égdrJ des Bactéries, nous pouvons même penser que ce sapro¬ 
phytisme n’est pas du tout obligatoire mais facultatifs l’Amibe a 
besoin pour vivre d’éléments nutritifs, que sa qualité de « pliago- 
trophe » au sens de Lwoff, ne lui permet d’absorber que sous forme 
d’éléments figurés. Les microbes, au même titre que les globules 
rouges dans l’intestin ou l’amidon de riz en culture remplissent ce 
rôle; ajoutons que les microbes apportent peut-être, en plus, aux 
Amibes, un facteur indispensable qu’il faudrait pouvoir leur fournir 
artificiellement pour obtenir des cultures pures, mais rien ne permet 
d’affirmer que le microbe ne puisse pas être éliminé et remplacé 
totalement. Néanmoins, dans l’état actuel des choses, la culture 
impure ou pure mixte est toujours de règle et les sulfamides permet¬ 
tent dans une première étape vers la culture pure de réaliser un 
équilibre flore baclérienne-Amibes tout à fait au bénéfice de ces 
dernières. 

Nous avons entrepris des essais concernant l’action des sulfami¬ 
des, in vivo, dans l'amibiase, en tous cas, le résultat que nous a 
donné le soludagénan nous permet de penser que d’autres sulfamides 
pourraient avoir une action spécifique, non plus sur E . invadens , 
mais sur E . dysenteriœ , auquel cas leur emploi dans ramibiase 
serait de choix puisqu’ils agiraient à la fois sur la flore et sur 
l’Amibe, tous deux responsables du syndrome dysentérique. 

Groupe des Services de Parasitologie, 
Institut Pasteur . 
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NOUVELLES DONNÉES SUR UN £ mE1{OMO^AS 
PARASITE DE L’INTESTIN DE L’HOMME 

Par L. LVMY, G. M4R.CII VL et A M GHtVRIER O 

Nous avons donné antérieurement (r) quelques précisions con¬ 
cernant la morphologie et la culture d’un flagellé, rencontré dans 
les selles d’un colonial revenant de Guinée. Ce flagellé que nous 
avons réussi A conserver pendant trois mois en culture, se présen 
tait sous la forme d’un Protozoaire globuleux, mesurant en 
moyenne 7 p. de diamètre, possédant 3 flagelles, mais pas de mem¬ 
brane ondulante. Le noyau était volumineux, en une seule masse et 
situé à la périphérie du cytoplasme, en position antérieure, dans 
le voisinage de l’insertion des flagelles. On notait parfois sur les 
exemplaires colorés à l’Hématoxylinc un volumineux caryosome 
occupant la presque totalité de l’espace nucléaire. On ne remar¬ 
quait ni cytostomc, ni axostyle, mais un caractère nous avait frappé 
immédiatement : la présence, chez la majorité des individus, d’une 
sorte d’appendice volumineux en forme de massue, et mesurant 
environ 4 p de long. Le fait que l’appendice était, sinon toujours 
très visible, étant donné l’orientation des parasites, en tous cas, 
constante dans la majorité des exemplaires (76 0/0 des cas) ne per¬ 
mettait pas de dire que nous étions en présence d’un artefact. Ceci 
était d’ailleurs confirmé par le fait que l’appendice était souvent très 
nettement visible sur le vivant. Enfin, quelques exemplaires en divi¬ 
sion nous avaient permis de distinguer nettement, à côté de deux 
noyaux et de deux complexes llagellaires, la présence très nette de 
deux appendices. 

Nous basant sur la présence de cet appendice, nous avions d’abord 
essayé de rapprocher ce flagellé des Protozoaires pouvant présenter 
ce caractère, mais la comparaison des structures cytoplasmiques ne 
nous avait pas permis de l’identifier à un des genres particuliers de 
ces groupes. 

Par contre, laissaut de côté la présence du prolongement en mas¬ 
sue, ce flagellé rentrait tout à fait dans le genre Ente va mono s. Or, 
ce genre défini pour la première fois par Da Fonséca, se résume 
pour l’homme à l’espèce Enteromonas hominis , protozoaire flagellé 
présentant tous les caractères que nous venons de décrire chez le 
parasite que nous signalons, à l’exception toutefois de l’appendice, 
dont Da Fonséca, n’a pas signalé la présence. 

(*} Séance da 1 1 juin 1947. 

( 1 ) Bail. Soc. Path. exof., îgtïj, V. XL, n° 1 i-i ■>, p. 435. 
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Aussi, avions-nous tout lieu de penser qu’il s’agissait d’un para¬ 
site non encore signalé et, pour des raisons d’ordre, nous en avions 
fait une espèce nouvelle que nous avions désignée du nom de Ente- 
romonas hervei n. sp. (Desciijens, Lamy, Marciia.l, 1946). 

Quelques mois plus tard, un médecin, qui suivait le cours de 
microbiologie de l’Institut Pasteur et qui présentait des troubles 
intestinaux assez sérieux, est venu nous demander de faire pour 
lui une recherche de parasites. Après avoir déterminé, à l’examen 
microscopique direct, la présence de kystes d’Entamœba coli, de Chi- 



Fig 1 — E. heruei. 


lomastix et de Giardia, la culture nous a permis de mettre en évi¬ 
dence, pour la deuxième fois, l’organisme que nous décrivions pré¬ 
cédemment. Notons tout de suite que ce polyparasitisme était déjà 
présent chez notre premier malade, et que, dans ces deux cas, nous 
avons remarqué la présence de Spirochètes qui, d’ailleurs, ne se 
maintenaient pas en culture. Nous avons retrouvé le même appen¬ 
dice, mais la culture que nous avons essayé de mener à bien a 
échoué. 

Pour la troisième fois, en moins d’un an, nous avons retrouvé le 
même flagellé, chez un malade, ancien colonial qui nous fut envoyé 
de la Salpêtrière (et qui présentait des selles entièrement liquides et 
des hémorragies intestinales), une nouvelle fois, nous avons noté la 
présence de Spirochètes, mais sans polyparasitisme. 
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Nous avons entrepiis de nouvelles cultures qui sont encore en 
plein développement el que nous avons aujourd’hui la satisfaction de 
pouvoir vous présenter en même temps que de nouveaux frottis 
colorés. 

Les milieux de culture que nous employons sont composés, soit 
d’œuf total coagulé, recouvert d’un mélange de Ringer-sérum dans 
la proportion de une partie de sérum pour six parties de Ringer, 
soit un mélange de deux parties d’œuf total coagulé avec une partie 
de sérum de cheval, le tout recouvert de Ringer-sérum ou de ftinger 
blanc d’œuf. Une série de culture est entretenue sans addition de 

sulfamides, l’autre avec addi¬ 
tion de sulfamides. 

Le milieu à base d'œuf 
total que nous employons est 
très putrescible aussi les 
repiquages doivent-ils être 
très fréquents. La culture 
ne peut pas être maintenue 
avec sûreté plus de 48 heu¬ 
res sans repiquage ; l’addi¬ 
tion de sulfamides, qui est 
si efficace sur les cultures 
d’amibes, en particulier, ne 
contribue pas dans ce cas 
(tout au moins avec le 
11G2 F.) à prolonger d’une 
“ “ V* ! r façon appréciable la durée 

F,* , - Schéma de la photographe fig ,. des cultures <V Enteromonas, 

tout au plus peut-on espacer 
les repiquages de 3 ou 
4 jours. Il faut dire, d’ailleurs, que ces cultures sont obligatoire¬ 
ment conservées à 37° ce qui, naturellement, favorise beaucoup 
le développement bactérien. Néanmoins, la présence de sulfamides 
favorise nettement la multiplication des parasites et les cultures où 
ils sont présents sont toujours plus riches et plus belles. 

Cet Enteromonas doit probablement se présenter dans les selles, 
sous une forme kystique, car, chaque fois, nous n’avons déterminé 
sa présence que par la culture, sans pouvoir déceler de formes 
vivantes mobiles dans les selles fraîches, pas plus, d’ailleurs, que 
nous n’avons pu rapporter exactement à quoi pourraient corres¬ 
pondre les kystes. Notons d’ailleurs que Da Fonséca ne les a pas 
déterminés. 

En tous cas, sans culture, nous n’aurions pas décelé la présence 
de ce parasite, ceci montre, une fois de plus, l’utilité d’effectuer une 
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culture à l’occasion de chaque recherche parasitaire dans les selles ; 
en elle», presque tous les ilagellés, à l’exception des Giardia qui 
n’ont pas été obtenues en culture jusqu’à présent et dont les kystes 
sont facilement reconnaissables, peuvent passer inaperçus à l’exa¬ 
men microscopique direct des selles ; en culture, par contre, les 
Trichomonas , les Ghilomastix, les Enteromonas démarrent pour 
ainsi dire toujours, même si leur multiplication ne se poursuit pas 
au delà de 2 ou 3 jours. 

Les trois fois où nous avons rencontré cet Enteromonas , nous 
a\ons pu, chaque fois, mettre son appendice en évidence. D’autre 
part, M. Colas-Belcour nous a dit avoir, lui aussi, il y a quelques 
années, remarqué dans une selle un flagellé piésentant ce prolonge¬ 
ment peu commun. 

Dans ces conditions, nous sommes donc tenté de dire que VEnte- 
romunas que nous décrivons n’est peut-être pas une espèce diffé¬ 
rente de celle que Da Fonslca a lui-même signalée, mais qu’alors, 
la piésence de l’appendice en massue lui a échappé, et que, de ce 
fait, la description qu’il a donnée du parasite est incomplète. 

Dans son traité de Prolozoologie, YVenyon écrivait, en 1925, que 
les descriptions variées données par Da Fonséca de l’espèce Entero¬ 
monas hominis ne sont pas d’accord et, à la suite des observations 
et des notes de Chatterjee (1917) et de Léger (1918), il ajoutait : 
« Il semble qu’il y ait des doutes considérables concernant l’exacti¬ 
tude de la description du genre Enteromonas ». Pour Dobell et 
O’Connor (1921), il s’agissait pour Enteromonas et pour les para¬ 
sites semblables décrits par les différents auteurs, de l’espèce Tri- 
cercomonas intestinalis. Pour YVenyon, au contraire, une autre 
explication était possible et semblait beaucoup plus probable : C/ii- 
lomaslix mesnili peut se présenter sous formed’un petit flagellé sphé¬ 
rique avec 3 flagelles antérieurs et cystostome masqué. La méprise 
aurait été faite par Chalmers et Pekkola et relevée par Wenyon. II 
ne serait donc pas improbable pour lui que Da Fonséca et les autres 
observateurs aient décrit comme Enteromonas les petites formes de 
Ghilomastix mesnili. 

Nous pouvons, en ce qui concerne nos observations, faire les 
remarques suivantes : i° Ghilomastix mesnili était présent deux 
fois sur les trois fois où nous avons rencontré Enteromonas ; 2" ces 
deux fois, nous avons décelé les kystes de C. mesnili à l’examen 
microscopique direct au lugol, or, si Enteromonas s’identifiait à Chi- 
lomastix quoiqu’il puisse accuser un polymorphisme aussi pro¬ 
noncé, il est cependant permis de penser que les kystes correspon¬ 
dant à Enteromonas seraient néanmoins présents et auraient une 
forme sinon identique à ceux de C. mesnili, en tous cas très voi¬ 
sine ; or, nous n’avons rien décelé dans les selles où les Chilomas - 
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tix étaient absents ; 3 ° les deux premières fois où nous avons eu 
une culture positive nous avions simultanément des C/iifomastix et 
des Enteromonas, ce qui, d’ailleurs, n’infirme pas l'hypothèse de 
Wma on, mais le fait que les Chilomastix aient disparu chaque 
lois en laissant l’autre forme, semble plaider en faveur de son espèce 
différente. D'autre part, la culture actuelle provenant du troisième 
malade n’a jamais montré que des Enteromonas aussi bien d’ailleurs 
qu’aucun kyste de Chilomastix n’étalt présent clans les selles; 4 " enfin, 
si les formes typiques de Chilomastix peuvent donner naissance à 
des formes globuleuses et atypiques ressemblant et s’identifiant à 
ce que Da Fonséca a nommé Enteromonas, comment se lait-il 
que jamais en culture, des formes Enteromonas ne redonnent 
de formes Chilomastix typiques ? 

Il nous semble, pour ces différentes raisons, et surtout à cause 
delà présence de l’appendice en massue, non signalée jusqu’alors, 
que le Retire Enteromonas soit un genre bien défini et non identique 
au genre Chilomastix. Quant au problème de l’identité d ’E. hominis 
(D.v Fonslca, igi 5 ) et E. hervei (Desciiiens, Lamy, Marchai*, i(| 4 fi)> 
il reste à résoudre. Mais, dans le cas où les deux espèces seraient 
identiques, il faudrait admettre que les observateurs qui ont exa¬ 
miné des exemplaires à'E. hominis en ont toujours fait une des¬ 
cription incomplète. 

En résumé : 

— Nous avons signalé trois fois chez trois malades, anciens colo¬ 
niaux, la présence d’un Flagellé dont nous avons obtenu trois fois 
une culture de [dus ou moins longue durée. 

— Les caractères cytologiques nous ont fait rattacher ci* parasite 
au genre Enteromonas (lh Fonséca, igifi). 

La présence d’un appendice en massue non signalé par les obser¬ 
vateurs précédents nous a entraînés A en faire» une espèce nouvelle, 
dénommée E. hervei n. sp. (Desciiiens, Lamy, Marchai*, iq^û). 

La non identité des deux genres Enteromonas et Chilomastix ne 
fait plus aucun doute, contrairement Ace qu’avait pu penser Wenyon. 
Le problème de l’identité des deux espèces E. hominis et E. hervei 
est à résoudre et le pouvoir pathogène ôi Enteromonas à contrôler (*). 

Institut Pasteur, 

Groupe des Services de Parasitologie. 


(*) Pour la bibliographie voir ce Bulletin, p. i 53 . 
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DE QUELQUES RÉACTIONS AU COURS D’UN TRAITEMENT 
PAR LA PENTAMIDINE (*) 

Par A. SICIÎ 

La pentamidine en solution, injectée par voie intramusculaire, 
ne provoque pas d’accidents généraux et ses réactions locales sont 
aussi négligeables. 

Nous l’avons appliquée au traitement d’une malade de 27 ans, 
Mlle W. R. qui, n’ayant aucun passé africain, avait été victime 
d’une infection accidentelle causée par Tr. gambiense. Ouelques 
réactions, sans gravité d’ailleurs, se manifestèrent tandis que se 
prolongeait la cure ; nous les reportons ici. 

Un traitement initial, synergique, par l’émétique et l’atoxyl dut 
être» interrompu après une dose totale d'émétique — o g. af», 
atoxyl = 2 g. 5o. La malade en supportait difficilement la conti¬ 
nuité, se plaignant de spasmes douloureux le long des veines rece¬ 
vant l’injection, de nausées, de’ céphalées, de troubles subjectifs 
de la vue, sans altérations de la rétine ou de la papille. 

La germanine, prescrite d’abord isolément à la dose de x g., 
puis de 0 g. 7.0 en synergie avec le néo-stibosan, détermina des 
réactions préoccupantes du parenchyme rénal, qu’exprimait une 
élimination croissante de cellules épithéliales, de cylindres urinaires, 
d’hématies, de leucocytes, d’albumine. Il fallut renoncer à son 
emploi. 

Les triples centrifugations successives ne montraient pas de try¬ 
panosomes, mais la malade conservait une température vespérale 
oscillant entre 37°3 et 37°7. 

C’est alors qu’on eut recours à l’emploi de la pentamidine, sous 
forme d'Iséthiouate de pentamidine, en solution à xo o/o, répartie 
en ampoules contenant chacune 1 cm 3 5, soit og. i 5 o du produit. 
Le floculat de la solution était supprimé en immergeant l’ampoule 
dans de l’ean à 38°, pendant io-i5 minutes. 

Injectée, par voie intramusculaire, dans les régions fessières 
droite et gauche alternativement, répétée toutes les 24 heures, la 
dose quotidienne — o g. i 5 o — correspondait à 3 mg. par 
kilogramme de poids (poids de la malade : 5 o kg. 600). Les pre¬ 
mières injections ne déterminèrent localement qu’une légère sensi¬ 
bilité, sans aucun empâtement ; aucun trouble d’ordre général, la 
tension artérielle enregistrée, avant et après chaque injection, n’ac- 
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cusait que des variations de minime importance. Seule apparut une 
réaction rénale indiquée par la présence dans le sédiment de cen¬ 
trifugation des urines, de rares cellules épithéliales, quelques cylin¬ 
dres urinaires, un petit nombre de lymphocytes; absence d’héma¬ 
ties, traces d’albumine à peine décelables. En somme cette réaction 
était beaucoup plus légère que celle provoquée par la geimanine. 

Au bout de huit injections qui permirent à la malade de rece- 
\oir i g 200 d’iséthionate de pentamidine, le traitement fut sus¬ 
pendu. 

Il fut repris treize jours plus tard. L’état général de la malade 
était bon, la triple centrifugation du sang était négathe ; négatif, 
également, l’examen quantitatif et qualitatif des urines. L’iséthio- 
uatc de pentamidine fut injecté par la même voie, aux mêmes 
doses, dans les mêmes régions anatomiques, suivant le môme 
rythme. 

A la quatrième injection, tandis qu'elle est pratiquée, on voit 
appaiaître exteniporanément, à io cm. cil dehors du point de l'in¬ 
jection, dans la partie externe de la région fessière gauche, une 
tuméfaction dessinant une légère saillie, mesurant 5 cm. de dia¬ 
mètre, enviion. Les tissus, à son ni\eau, sont infiltrés, formant 
une zone d'empâtement, à la surface de laquelle la peau ne peut 
pas être mobilisée, mais l’ensemble est mobile sur les plans pro¬ 
fonds. Une coloration rouge couvre toute sa surface tandis qu’à la 
périphérie est dessiné un halo d’un blanc terne, large de 4-5 mm. 
L'ensemble est douloureux à la pression, uniformément ; le décu¬ 
bitus dorsal est, de ce fait, mal toléré. Dans les quinze minutes 
qui suivent l’injection, la malade signale, pour la première fois, 
une sensation de contraction au niveau de la région pharyngo- 
laryngéc, d’amertume dans la bouche. 

Les urines reflètent la reprise de l’irritation rénale, mais sans 
aggra\ation. 

Néanmoins le traitement est continué aux mêmes doses et au 
même rythme : on se borne à abandonner les régions fessières, les 
injections seront faites dans les espaces omo-vertébraux droit et 
gauche. On n'enregistre aucune autre réaction. 

L’aspect de la tuméfaction se modifie, les jours suivants : la 
teinte rouge uniforme fait place à un piqueté bien dessiné, violet 
foncé, portant en son centre une tache rouge lie de vin de i cm. 
de diamètre. A la périphérie du piqueté violacé, la teinte blafarde 
non seulement persiste mais s’étend. La pression éveille la même 
douleur dont l’acuité n’augmente pas. L’infïltration est inchangée, 
il n’y a aucune tendance à la fluctuation. 

La sensation de contraction de la région pharyngo-laryngée, le 
goût amer dans la bouche persistent inchangés. La malade appelle 
l’attention sur une sensation d’engourdissement passager glissant 
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le long de la racine du membre correspondant à la région injectée. 

Au neuvième jour de cette seconde cure, la malade ajant re<;u 
une dose totale de r g 35 o d’iséthionate de pentamidine, le traite¬ 
ment est arreté. 

Une ponction lombaire donne un liquide céphalo-rachidien 
absolument normal : réaction cellulaiie nulle, taux d’albumine 
rachidienne régulier. La triple centrifugalion du sang est néga¬ 
tive. 

La réaction de la région fessière s’atténue, l’empâtement a dimi¬ 
nué, mais les tissus n’ont pas retrouvé leur souplesse. Aucune 
sensation de fluctuation. La douleur persiste quoique moins 
accentuée. La coloration de la surface intéressée s'est modifiée : le 
piqueté violacé s’est effacé, la tache rouge lie de vin demeure, 
plus limitée, de teinte moins vive. La résorption se poursuit. 

En somme, cette tuméfaction, par sa soudaineté, son siège, sa 
délimitation, ses caractères bien accusés, son évolution, s’apparente 
aux réactions d’intolérance consécutives aux applications pro¬ 
longées de certaines thérapeutiques actives. Elle n’est pas sans 
liens avec les manifestations de choc d’abord, d’allergie ensuite, 
au siège d’une injection ancienne incomplètement résorbée. 

La sensation de contraction de la région pharyngo-laryngée, la 
saveur amère, l’engourdissement fugace du membre correspon¬ 
dant au lieu de l’injection, s’ajoutent à cette tuméfaction pour faire 
ressortir l’état de saturation d’un organisme qui, depuis le traite¬ 
ment initial, montrait une intolérance aux divers agents théra¬ 
peutiques et les supportait fort mal. 


EMPLOI DU 3177 RP PAR VOIE BUCCALE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

Par E. TRINQUIER et A. PELL 1 SSIER (*( 

La Société Parisienne d’Expansion Chimique nous a adressé en 
même temps des échantillons de l’acide diamino-lriazinyl-amino- 
phényl arséuique ou produit 2224 et de l’arsénone correspondante 
ou produit 3177 RP. Sa formule est la suivante : 

NH 2 

£_N _ 

n/ \c - NH - / As = O, 2 H j0 

\c—N/ N -' 

lU* 
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Nous avons déjà indiqué les résultats obtenus par l’emploi du 
2224 dans une note antérieure. Nous avons expérimenté le 3177 
après le 2224 et re sont les résultats de cette expérimentation que 
nous voudrions maintenant rapporter. 

Ce produit est présenté en petits comprimés dosés à 1 cg. de 
produit actif. D’après la maison Spkcia, l’Arsénone serait expéri¬ 
mentalement 25 fois plus toxique et 200 fois plus active que le 2224 
et elle doit être maniée avec une grande prudence. A la dose de 
3 mg. par kilogramme, soit 18 cg. pour un adulte de üo kg., prise 
tous les jours par voie buccale pendant 5 à 8 jours, ce corps est 
actif dans le traitement de la première période de la maladie du 
sommeil. Les auteurs américains, expérimentant avec le Melarsen- 
Oxyde ont essayé d’utiliser les injections intiaveincuses, à la dose 
de 0,1 mg. par kilogramme. Mais la nécessité de dissoudre ce pro¬ 
duit dans la soude, qui conduit à injecter une solution ayant un pli 
compris entre 10 et ir leur a fait abandonner cette voie d’intro¬ 
duction. 

Détermination de la dose toxique. — Nous avons commencé la 
recherche de la détermination de la dose toxique sur un malade en 
deuxième période et nous nous sommes heurté de suite à des diffi¬ 
cultés. Nous voulions donner à ce sujet du 3177, pendant 21 jours, 
en commençant par une dose quotidienne de 1 cg., puis en aug¬ 
mentant régulièrement et progressivement; nous espérions passer 
successivement à 2, 3 , 4 » 5 cg., comptant même dépasser cette dose 
si la tolérance était bonne. En réalité, notre premier malade a été 
anormalement fragile et nous n’avons pas pu dépasser chez lui la 
dose de 3 cg. Après avoir pris cette dose pendant deux jours, 
il a fait une diarrhée profuse. Les examens de selle et la coprocul- 
lure étant négatifs, nous lui avons laissé un jour de repos, puis 
nous avons repris le médicament en diminuant les doses, mais, 
même avec des doses plus faibles, te malade a continué à être fati¬ 
gué et, au bout de 12 jours, nous avons dû interrompre la médication 
et passer à l’emploi de l’association Moranyl-Tryparsamide, qui a 
été très bien tolérée. 

Après cette expérience, nous avons traité tous nos malades par 
14 prises du produit, en nous en tenant pour un adulte aux doses 
de 1 cg. le premier jour, 2 cg. les quatre jours suivants et 3 cg. 
pendant les neuf jours qui restent. Tous les malades au stade Iym- 
phatico-sanguin ou au stade de réaction méningée ont supporté 
le traitement. Seul un malade, au stade de méningo-encéphalite 
relativement avancée, a présenté des troubles assez sérieux. 

Il s’agit d’un jeune homme (fiche 4625) recensé avec 180 cellules, 
o ,55 d’albumine et présence de trypanosomes dans son liquide 
céphalo-rachidien. Il est traité par quatre doses de 2 cg. de 3 177 HP 
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et, le cinquième jour, on lui donne 3 cg. Au cours de ses cinq jours, 
son état général s’est relativement aggravé. Il se plaignait au début 
de somnolence et de fatigue. Tous ces signes ont fortement aug¬ 
menté. II avait en outre des tremblements, des tics et une démarche 
ébrieuse. Au bout de cinq jours, il ne parle presque plus, tremble 
constamment et peut difficilement marcher. Yojanl cela, nous 
arrêtons évidemment le traitement, et nous faisons de la tryparsa- 
mide au malade. Il se produit en quatre semaines une amélioration 
manifeste de tous les symptômes et le malade est actuellement en 
bonne voie de guérison. 

Il nous semble donc que si, expérimentalement, ce produit est 
a 5 fois plus toxique que le 2224» l’emploi chez l’homme ne semble 
pas confirmer exactement ces donuées. Il nous semble beaucoup 
plus toxique, tout au moins chez les malades axancés que le 2224. 

Le signe d’intolérance banal semble être la diarrhée profuse, qui 
cesse rapidement quand 011 arrête le traitement; en outre il existe 
une exagération manifeste de tous les signes obsenés au départ chez 
le malade. 

Nous n’avons dans aucun cas pu mettre en évidence d’albumine 
dans les urines des malades traités; nous n'avons de même jamais 
vu de troubles oculaires. 

Action du 3ijj HP sur les trypanosomes de la circulation péri - 
phérù/ue. — Ce produit est un stérilisateur périphérique remar¬ 
quable, supérieur, nous a-t-il semblé, au 2224 et à peu près équi¬ 
valent à la pentamidine. x 5 malades présentaient des trypanosomes 
dans les ganglions et 9 dans le sang. Les 9 malades ayant des 
trypanosomes dans le sang les ont tous vus disparaître en moins 
de 24 heures, après une seule prise de 1 ou 2 cg. de produit. Les 
trypanosomes dans les ganglions sont, comme toujours, un peu 
plus longs à disparaître. Sur t 5 malades, (> les ont vus cependant 
disparaître après une. seule prise de médicament, 8 après deux prises 
et un seul après trois prises de 1, 2 et 2 cg. Dans les cas oii les trypa¬ 
nosomes ne disparaissent pas dès le premier jour, ils sont beau¬ 
coup plus rares aux examens ultérieurs et sont dès le deuxième 
jour extrêmement difficiles à mettre en évidence. 

Les ganglions diminuent rapidement de volume et disparaissent 
dans le courant de la deuxième semaine, généralement entre le 
io° et le x 2 e jour. 

Action thérapeutique du produit. — 1° Action chez les malades au 
stade lymphatico-sanquin. — Trois malades seulement sont dans ce cas. 
Le malade 4628 a au départ 0 cellule et o ,25 d’albumine dans son 
liquide céphalo-rachidien ; en fin de traitement, il a encore o et o,2&. 
Un mois après, il a 3 cellules et 0,22 d’albumine. Tous les examens 
de sang sont évidemment négatifs et les ganglions ont disparu. Le 
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malade 463 1 a, au dopait, o cellule et o, 3 o d’albumine ; en (in de traite¬ 
ment, il a 18 cellules et 0,26 d’albumine. Un mois après, il a 7 cellules 
et 0,22. Il est vraisemblable que ce malade a fait une légère réaction, 
mais il est déjà en bonne voie d’amélioration. 

Le malade 464 1 a, au départ, 2 cellules et 0,09 d’albumine; en lin de 
traitement, il a 3 cellules et 0,26 d’albumine. Un mois apres, il a : 
3 cellules et 0,20 d’albumine. 

Au total, on voit que l’action stérilisante puissante du 3177 semble 
suffisante pour guérir les malades au début de leur affection, alors que 
la maladie n’a pas franchi la barrière méningée. L’exemple du 
malade 463 1 nous montre cependant que des réactions méningées légères 
peuvent se produire cependant sous L'influence de ce produit. 

2 0 Action chez les malades au stade de reaction méningée . — 
5 malades sont dans ce cas : 

Le malade 463 o a, au départ, 8 cellules et o ,?5 d’albumine dans son 
liquide céphalo-rachidien. En fin de traitement il a 12 cellules et o, 3 o. 

Un mois après, il a 11 cellules et 0,26. Il est encore en observation et 
nous ne pouvons pas sa\oir pour le moment si son liquide céphalo¬ 
rachidien va revenir vers la normale ou s’il va au contraire s’aggraver. 

Le malade 4614 présente 11 cellules et 0,26 d’albumine. En fin de lici¬ 
tement il a 26 cellules et o, 25 . Nous le mettons immédiatement ou trai¬ 
tement par l'association moranyl-tryparsamido. 

Le malade 46 o 6 avait i 3 cellules et o, 3 o d’albumine. En fin de traite¬ 
ment il en a 12 et 0,20. Un mois après il a 7 cellules et o, 3 o d’albumine. 
Ici encore, le malade est en observation et il nous est impossible de savoir 
dès à présent dans quel ^ens il va évoluer. 

Le malade 46 o 3 qui présentait au départ 20 cellules et o ,?5 d’albu¬ 
mine a, en fin de traitement, io 3 cellules et 0,26 d’albumine. Il est mis 
immédiatement en traitement par la tryparsamide. 

Le malade 4600 qui avait 8 cellules et o ,34 d’albumine présente, en fin 
de traitement, 24 cellules et o, 3 o d’albumine. 

On voit, au total, que si le 3177 RP fait disparaître facilement et rapi¬ 
dement les trypanosomes de la circulation périphérique des sujets au 
stade de réaction méningée, il e^t difficile do lui accorder une action 
•curatrice sur le liquide céphalo-rachidien. Il amène au contraire des 
réactionscellulaiies plus ou moins fortes, qui sont peut-être passagères, 
mais qui sont parfois suffisamment importantes pour qu’on soit obligé 
do traiter le malade par la tryparsamide. Au total, ou ne peut avoir aucune 
confiance en lui dans le traitement de ces malades et nous pensons qu'on 
ne doit pas l’utiliser chez eux. 

3 ° Action du produit an stade de méningo-encéphalite. —Nous l’avons 
essayé chez deux malades. Les deux malades ont, nous l’avons dit, très 
mal toléré le médicament et nous avons été obligé d’interrompre cette 
thérapeutique. Le peu de résultats que l’on enregistre dès quil existe 
une atteinte du liquide céphalo-rachidien et le danger de cette thérapeu¬ 
tique nous semblent obliger à déconseiller formellement son emploi. 

Nous avons en revanche essayé d’utiliser ce produit comme stérilisa¬ 
teur périphérique, avant de donner à nos malades de la tryparsamide. 
Comme nous utilisons ce produit seulement pendant 5 jours, 110s 
malades n’ont pas le temps de faire des phénomènes d’intoxication et la 
tryparsamide est ensuite très bien supportée. Nous avons traité 9 malades 
de cette façon, sans incidents. Quant à penser que nous avons augmenté 
ainsi l'action de la tryparsamide cela n’apparaît pas des premiers chiffres 
que nous avons obtenus et nous croyons plutôt qu’au lieu d’associer ainsi 
deux arsenicaux dans le traitement de ces malades, on a intérêt à utiliser 
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pour commeucer le Iraitement soit la pentamidine, soit le Moranyl plu¬ 
tôt que le 8177. 

Bn conclusion, nous (liions que le 3177 est un stérilisateur périphé¬ 
rique remarquable, faisant disparaître les trypanosomes du sang 1 et des 
ganglions en trois jours au maximum. Il est bien toléré chez les sujets 
au début de leur aiïection, mais semble souvent mal toléré chez les 
malades avancés. 

En deux semaines d’un traitement par voie buccale, il semble que Tou 
puisse guérir les malades au stade lymphatico-sanguin tout au moins 
dans un grand nombre de cas. 

En revanche nous pensons que ce produit n’a pas d’action sur les 
malades au stade de xoaction méningée et qu’il est dangereux chez les 
malades au stade de méningo-encéphalite. Il ne doit donc pas être uti¬ 
lisé pour le traitement de ces malades, mais réservé uniquement pour 
le Iraitement des malades au début de leur affection. 

Addendum à la note au sujet du 2224 BP- — Nous disions dans cette 
note : « les cas au début semblent très favorablement influencés par cette 
thérapeutique. L’avenir nous dira si les stérilisations obtenues sont défi¬ 
nitives. Dans ce cas, le 2224 RP offrirait un moyen simple et pratique 
de traiter en quelques jours la maladie du sommeil à son début ». Ces 
conclusions reposaient sur l’examen d’un seul malade. Depuis, deux nou¬ 
veaux malades au stade lymphatico-sanguin ont été trailés. 

Le premier malade a maintenant terminé son traitement depuis plus 
de quatre mois. Il n’a jamais fait de rechute sanguine et son liquide 
céphalo-rachidien est toujours normal. 

Deux autres malades ontêté traités depuis ; le 4621 qui avait, au départ, 
1 cellule et 0,22 d’albumine En fin de traitement, il avait 10 cellules et 
o, 3 o et, un mois après, 5 cellules et 0,20. Son sang était toujours négatif 
au point de vue des trypanosomes. 

Le deuxième malade ( 4 ^ 37 ) présentait 8 cellules et 0,25 d’albumine, 
dénotant peut-être un commencement d’atteinte du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. En fin de traitement, il avait 3 cellules et 0,26 d’albumine et, un 
mois après, 4 cellules et 0,2b. 

Il semble donc que la conclusion provisoire que nous donnions doive, 
pour le moment, toujours être maintenue et que le 2224 permet de trai¬ 
ter rapidement et par voie buccale les malades au début de leur afïec- 
tion. 

Institut Pasteur de Brazzaville (A. E. F.). 


ESSAI DE CH1MIO-PROPHYLAXIE 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
EN AFRIQUE EQUATORIALE FRANÇAISE 
PAR LA PENTAMIDINE 

Par G. SALEUN et J, CHASSAIN (*) 

Dans une première publication sur les résultats du traitement de 
la trypanosomiase humaine par la pentamidine en À. E. F. (r), 
nous signalions dans nos conclusions que, parallèlement à cette 


(*) Séance du 11 juin 1947. 
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nouvelle méthode ihérapeulique, nous procédions dans le secteur 
n° 10 du Service Général d’Hygiène Mobile et de Prophylaxie, à 
Nola (Oubangui-Gliari), à des essais de chimio-prophylaxic par la 
Pentamidine. 

Cet'e note relate les premiers résultats de l’expérimentation con¬ 
duite par le Médecin Capitaine Ciioumara et le Médecin Lieutenant 
Souveine. 

* 

* ¥ 

Le pouvoir préventif des diarnidines aromatiques dans les trypa¬ 
nosomiases expérimentales a fait l’objet de recherches de la part de 
L. Launoy et H. Lagodsky dès 1939 (résultats publiés en 1940) (2). 

En ce qui concerne la trypanosomiase humaine, deux expéri¬ 
mentations sur la valeur prophylactique des diarnidines nous sont 
connues. 

Au Congo Belge : Y an IIoof, Le Willon, Henrvrd, Pbee et 
Rodjestvvensky prennent 9 34 sujets et les répartissent en deux 
lots dont l’un sert de témoin, le second lot est représenté par 
679 indigènes qui reçoivent en décembre 1942, puis en juillet 1943, 
une injection de pentamidine à raison de 3 à 4 mg. par kilogramme 
de poids et sont examinés périodiquement pendant ces quatorze 
mois. 

A la suite de cette expérimentation les auteurs pensent que la 
pentamidine possède une action prophylactique d’environ six mois 
dans la maladie du sommeil ( 3 ). 

Claessens, ulilisaut la propamidine, à raison de 5 mg. par kilo¬ 
gramme, signale en 1946 (4) des résultats analogues, et conclut 
également à une durée de protection de six mois environ. 


Désirant apporter notre contribution à l'élude de l’action pré¬ 
ventive des dérivés aïomatiqucs des diarnidines, en avril 194b, dans 
une région particulièrement infestée par la maladie du sommeil, 
et, qui plus est, dans une région où de nombreux malades se révè¬ 
lent comme résistants aux thérapeutiques habituelles, un premier 
essai de chimio-prophylaxie à la pentamidine fut réalisé. 

Le protocole adopté était le suivant : « faire à tous les habitants 
« reconnus non trypanosomés une seule injection de pentamidine 
« par voie intramusculaire à raison de 4 mg. par kilogramme de 
« poids pour les enfants de 5 à 12 ans. 5 mg. par kilogramme de 
« poids pour les sujets de plus de 12 ans ». 

Les trois villages de M’Boussa, Bango et Barusso de la terre 
Boumbouma sur la route Nord à 3 o km. de Nola dont les index de 
contamination nouvelle étaient élevés, furent retenus. 
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Le 18 juin 1946, 409 habitants étaient présents. Sur ceux-ci, 
(44 anciens trypanosomés, toujours sous contrôle médical ont été 
exclus. La prospection des a 65 sujets présumés sains a permis le 
dépistage de 4 nouveaux trypanosomés; c’est donc sur 261 sujets 
qu’a porté l’expérience, selon le protocole rapporté plus haut. Les 
contrôles ultérieurs ont été effectués respectivement les 28 juin, 
20 juillet, 28 septembre, i 5 novembre 194b et le 8 mars 1947. La 
très grande majorité des sujets étaient régulièrement présents à ces 
contrôles. 

Il est intéressant de signaler, comme point de comparaison, les 
chiffres de pourcentage de nouveaux trypanosomés dépistés dans 
les trois villages en cause au cours des six trimestres qui ont 
précédé notre expérimentation : 


Dates des dépistages 

N. T. 

I. G. 

N. 

1. y. c. 

î * 1 trimestre 1945 . . . 

a») 

5,7 

0/0 

5,9 0/0 

3 “ )> 

ao 

4,8 

» 

4,5 » 

3 * » 

4 

1,09 

» 

1 ,5 » 

4 * » 

10 

3 ,a 

» 

a,7 » 

1” trimestre 19^6 . . . 

i 3 

4 ,o6 

» 

4 ,i » 

a* » 

ia 

3,8 

» 

3,9 » 


Or, les prospections et les contrôles au cours des 3 ° et 4 ° trimes¬ 
tres 1946, ainsi que dans les deux premiers mois de 1947» four¬ 
nissent, chez les sujets pentamidinisés, les résultats suivants : 


Dates des contrôles 

N. T. 

I. G. N. 

I. V. C. 

3 * trimestre 1946 . . . 

2 

0,9 0/0 

1,07 0/0 

4* » 

0 

0 

0 

Janvier-lévrier 19^7 

0 

0 

0 


Il est à remarquer que les deux nouveaux trypanosomés recon¬ 
nus aux dépistages qui ont suivi l’injection de pentamidine furent 
dépistés : l’un xo jours, l’autre 32 jours après l’injection, et que 
ces délais vraiment courts, surtout en ce qui concerne le premier, 
permettent de supposer qu’il s’est agi de sujets infestés, mais non 
reconnus au cours de la visite de dépistage qui a précédé la penta- 
midinisation. Au cours de prospections normales, certains malades, 
même très suspects, ne sont pas toujours déclarés positifs par les 
examens les plus scrupuleusement pratiqués. 

Notons également qu’en ce qui concerne le virus circulant, la 
diminution de cet index à la suite de l’injection préventive de 
pentamidine a été absolument manifeste, puisque, si dans les trois 
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semestres qui ont précédé l'injection préventive de pentamidine 
cet index était successivement de io,4, 4?2 et 8 o/o, il tombe à 
1,07 0/0 pendant les huit mois de contrôle. 


En conclusion, les premiers essais auxquels nous avons procédé, 
nous permettent de penser que la pentamidine possède réellement 
des propriétés prophylactiques vis-à-vis de la trypanosomiase 
humaine, et ceci pendant une durée de six à huit mois. 

Les résultats que nous venons de fournir sont tout objectifs, et 
nous nous proposons d’intensifier l'expérimentation dans le secteur 
de Nola, et de l’étendre également à d’autres régions d’A. E. F. 
particulièrement infestées. 

Service Général d y Hygiène Mobile 
et de Prophylaxie de l'A. E. F. 
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SUITE A L'ÉTUDE DE L'ACTION PRÉVENTIVE 
DU DIAM 1 DINO-D 1 PHÉNOXYPENTANE ADMINISTRÉ PE% OS, 
SUR LA TRYPANOSOMOSE EXPÉRIMENTALE 
A TKTPAJNOSOMA EQIHPE 7 {DVM DU RAT 

ParL. LAÜNOY et Cl. JEANPIERRE (*) 

Dans une note récente (1), nous donnions les premiers résultats 
obtenus dans la recherche de l’action préventive du diamidino- 
diphénoxypentane (2), administré per os au rat, sur la Trypano- 

(*) Séance du 9 juillet 1947. 

(1) L. Laünoy et Cl. Jeinpiekre, Bail. Soc. Pathol. Exot., séance du 
12 février 1947. 

(2) Pentamidine des auteurs anglais “ 9 Lomidine des auteurs français. 
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somose expérimentale à T . equiperdum . Nous annonçions que les 
premiers résultats nous permettaient de dire que Paction de cette 
substance se manifestait, dans la majorité des cas, par l'incubation 
prolongée de l'infection des animaux, inoculés d’un million de 
Trypanosomes virulents. C’est seulement dans 36 0/0 des cas que 
nous avions obtenu un état réfractaire absolu, lorsque la durée 
entre l'ingestion du produit préventif et l’inoculation d’épreuve ne 
dépassait pas 5 à 7 jours. 

Les expériences dont nous rendons compte ci-dessous, nous con¬ 
duisent, pour une durée d’observation de 7 à 12 semaines — 
comptées à partir de la dernière intervention, qui est une inocula¬ 
tion de parasites. 

i° A confirmer notre conclusion antérieure sur une longue prolon¬ 
gation de la période d’incubation. 

2 0 A diminuer le pourcentage des animaux rendus réfractaires 
d’une façon complète, même lorsque l’inoculation d’épreuve est 
faite seulement 4 jours après l’ingestion de la dose préventive. 
Le pourcentage d’« état réfractaire » absolu, obtenu par une seule 
ingestion de 0,0/ g . de diamidino-diphénoxypentane pour 100 g., 
est en effet situé dans nos dernières expériences au voisinage de 
i 5 0/0. 

3 ° A dire que l’on peut provoquer très généralement un état 
réfractaire absolu chez le rat, en répétant chez cet animal, l’absorp¬ 
tion cyclique de la dose de 1 cg. pour 100 g. de diamidino-diphénoxy¬ 
pentane; ces ingestions répétées fussent-elles entrecoupées et suivies 
d’infections massives. 

4 ° A constater qu’une dose insuffisante à prévenir l’infection, n’a 
pas rendu le parasite chimio-résistant au diamidino-diphénoxypen¬ 
tane. 

Ci-dessous les expériences dont nous avons tiré ces conclusions. 

Expérience du U février 1947. — Quatre rats (n ofl 4 i 3 , 4 i 4 , 4 i 5 , 
4rft, milles) reçoivent 1 cg. pour 100 g. de poids corporel, par voie 
buccale. Un d’entre eux succombe accidentellement (en 24 h. Le 
8 février, les trois survivants (n°* 4 i 3 , 4 x 5 , 4 16) reçoivent une nouvelle 
dote de t cg. pour 100 g. de poids corporel. Le 4 mars, soit 24 jours 
après l'absorption de 3 a seconde dose préventive, les trois animaux ci- 
dessus, plus un témoin, sont éprouvés par l'inoculation d’un million 
de T. equiperdum par voie sous-culanée. Tous prennent l’infection sans 
retard sensible, ils succombent dans les délais normaux. 

Expérience du 6 mars I9U7. — Douze rais (n 08 429 à 44 o) sont divisés 
en deux séries. La première série comprend les rats 435 à 44 o, la 
seconde, les rats 429 à 434 . Les six rats de la première série absorbent 
le 6 mars, 5 mg. de diamidino-diphénoxypentane, ceux de la seconde 
série, le même jour, absorbent 10 mg. de ce produit. Cinq jours après, 
le 11 mars, les douze rats, plus un témoin, sont inoculés sous la peau 
avec un million de T. equiperdum. 

BulK Soc. Path. Ex., nos 3 - 4 , 1948. 
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Le témoin 4 est positif en trois jours, il succombe le sixième jour. 

Les ruls 135 à 44o (première série) sont positifs du 4 e au 17 e jour 
après l'épi cuve, soit : 2 au 4 L jour, 3 au i 3 °, 1 au 17 e . 

Les rais de la deuxième série (429 à 43 '1) soûl également lous positifs, 
mais seulement du r 3 c au *>9° jour après l'épreuve. L’apparition des 
parasites se lait de la manière suivante : le 1 3 e jour pour ? rais, le 
i5 L pour 1 rat, les 23 e , ?S P cl ">9* jours pour un rat dans chaque cas. 
Nous (oneluons donc ici à un retard dans l’incubation, mais pas à un 
état réfractaire a l'infection. 

Ces animaux, sauf les rats 43 1 et 434 dont on laisse évoluer l’infection 
et qui meurent, sont tous traiiês a l apparition des parasites dans le 
sang par 1 mg. de diamidino-diphénypentane, introduit par voie 
sous-cutanée ; ils sont blanchis et restent tels pendant de longs jours, 
on les sacrifie au 5 S l et au 84 ° jour selon le cas. Mous devons toutefois 
noter que le rat n° 437 a rechuté au 48 e jour après le traitement. 

Cette expérience nous permet de conclure que, dans les conditions 
exposées, une do^e préventive insuffisante à déterminer un état réfrac¬ 
taire absolu, 11’a pas provoqué la chimio-résislancc du parasite, affecté 
une première fois par le produit chimique ; Je cas du rat n° 437 seul 
rechuté tardivement parmi les 10 traites n'apporte pas d’argument con¬ 
traire ; il constitue, il e^t vrai, une exception ; mais nous avons déjà 
vu dans des expériences de traitement, que la primo-infection à T. cqui- 
perdum de certains rais pouvait résister à la dose de 1 mg. 0/0 de dia- 
raidmo-diphénox^penlane, injecté sous la peau. 

Expérience du 11 avril 1947, — Dix-liuit rais ( 44 ?. à 453 el 458 à 463 ) 
reçoivent per os, 10 mg. de diamidino-diphénoxypenlane. A ces 18 rais, 
on en ajoute 4 autres (434 à 457) qui serviront de témoins d’infeclion, 
ceux-ci bien entendu, ne reçoivent pas de médicament. Le 16 avril , soit 
cinq jours après la première prise prévenlive, les 18 rats et les autres, 
témoins neufs, seront éprouvé s par l’inoculation de cent mille T . cquiper- 
dum, sous la peau. 

Le 21 avril, les quatre témoins sont positifs ; on laisse évoluer la 
maladie de trois d'entre eux ; un seul sera traité par la voie gastrique 
par 10 mg. de diamidino-diphénoYypcnlano, il sera blanchi jusqu’au 
9 mai, toulefois, il mourra infecté le 19 mai. 

Les tS animaux prévenus, réfractaires a l’épreuve subie le if> avril 
sont partagés le ?i avril en deux lois, A et IL Chaque loi comprend 
6 niAles cl 3 femelles. Le lot A csl tout d’ahord abandonné à son épreuve 
du 16 avril. 

Le loi B est retraité per os tous les 4 ou B jours, c'est-à-dire les *>1, ?5 
et 3 o avril par 10 mg. de diamidino-diphénoxypenlane chaque fois, 
pour 4 animaux el les ai, 35 , 3 o avril, 9, 14 et 19 mai pour les 5 aulres. 

La suite de l’observation de ces expériences nous donne les résultats 
ci-dessus : 

Résultats pour le loi A (rats 448 à 453 et 40 i à 463 ). — Les rats 453 
et 4Ci sont toujours négatifs au 9 juillet, soit 84 jours après l’épreuve. 
Pour ces deux animaux, l’état réfractaire obtenu par l’ingestion de 1 cg. 
de diamidino-diphénoxypenlane a donc été complet. Pour les 7 autres, 
Tétai réfractaire s’est manifesté seulement par un retard de i4 à 19 jours 
dans l’incubation, et cela de la façon suivante : retard de r4 jours pour 
les rats 44 g, 45 ?, 462, 463 , retard de 19 jours pour les rats 448, 45o 
et 45 i. 
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l,o s rats /|5i cl /|(W son! abandonnes à leur infer lion, ils succombent 
/18 heures apres la constatation de celle-ci* Les 7 animaux restants, posi¬ 
tifs, vont recevoir trois nouvelles prises du pioduit chimique, celles-ci 
leur étant données tous les l\ ou 5 jours, c'est-à-dire les a, 7 cl 12 mai 
pour les rats 44<b 45a et 4G3, les 7 , 12 et 16 mai pour les rats 448 
et /|Ho. 

Le iO niai, les rats /i40» 45 m et 403 sont épromés ainsi qu’un rat 
témoin (rat /17b) par 1 million de T. eqniperdum , par voie sous-cutanée ; 
Je témoin meurt infecté en 8 jours. Le 19 juin, l’un des animaux traité 
(rat rechute (donc 34 jours apres répreuve), les deux autres (45a 
et /iti,»)" sont toujours négatifs le 9 juillet, soit f >4 jours après l’éprouve 
(seconde épreuve). 

Le *>•> mai, les rats 448 et 'iSo ainsi qu’un témoin (n° 477 ) subissent la 
même épreuve que ci-dessus. Le témoin est positif le 37 mai, il meurt 
le 0 juin ; le rat 448 rechute le 7 juillet, soit 4 $ jours après la seconde 
épreuve ( 1 ) ; Je rat 4 T>o est toujours négatif le 9 juillet, soit 48 jours 
après 1 éprouve ( seconde épreuve). 

Ku résumé, ces rats ont subi une première infeelion le iG avril 
( 100.000 trypanosomes), 5 jours après la première prise préventive, qui 
ne les avait pas protégés et une seconde infection (t million de trypano¬ 
somes) Jcs rG ou •>*> niai après l’absorption de trois nouvelles prises pré¬ 
ventives. La seconde infection étant réalisée quaire jours après la der¬ 
nière prise préventive pour les animaux 44o, 45*>, 4G3 et six jours après 
celle-ci pour les animaux 448 et 45o. 

/ténu liais pour le ht D. — (Rats 44‘*> à 447 et rats 4« r >8 à 4Go). 
Cinq jours après l’épreuve du 16 avril (roo.ono T . eqniperdum 
sous la peau), les animaux de ce lot reçoivent 1 c ç.*per 0$, de 
diamidino-diphénoxypentane. Le numéro 445 meurt accidentelle¬ 
ment, les autres supportent sans aucune réaction les trois prises 
successives du médicament, les 21 , 25 et 3o avril. 

Le Û mai, donc cinq jours après l'absorption de la dernière close 
tous les animaux plus un témoin (rat n° 471 ) sont éprouvés par un 
million de 7 Y . eqniperdum sous la peau (seconde épreuve). Positif 
le 8 mai, le témoin meurt le 16 niai. Les autres sont négatifs. 

Depuis l’infection d’épreuve du 5 mai, les rais 447*» 458, 45q, 46o 
sont abandonnés à eux-mêmes. Le rat 447 est positif le 23 mai, il 
succombe le 11 juin. II a donc fait une maladie qui a duré 07 jours. 
Les rats 458. 4^9? 46o sont encore négatifs le y juillet, soit G5 jours 
après la seconde épreuve et après avoir reçu quatre doses préven¬ 
tives. 

Les rats 443, 443, 444 et 445 reçoivent les 9 , i4 et 19 mai, trois 
nouvelles doses, per os, de 1 cg. 0 / 0 , Ces animaux ont donc absorbé 
en tout et en sept fois, 7 cg. du médicament par 100 g. de poids. Ils 
subissent le a 3 inui (ainsi qu’un témoin n° 478 ) une nouvelle épreuve 


(1) Depuis le jour de rechute, on a noté la disparition des parasites du 
sang. 
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(la troisième pour ces animaux) par un million de T. equiperdum. 
Le 39 mai, le témoin est positif, il meurt le 7 juin ; les rats 44 a, 
443, 444 443 sont encore négatifs le 9 juillet, soit 47 jours après 

leur troisième infection. Notons que pour les animaux de l’expé¬ 
rience B, aucun n’avait été positif au cours des prises médicamen¬ 
teuses. 


Résumé 

Nous croyons devoir résumer dans les lignes suivantes les proto¬ 
coles des expériences ci-dessus, qui peuvent apparaître compliqués. 

i° Administration d’une dose unique. — (voir expérience du 
6 mars et du rr avril, lot A). Nous retenons seulement la dose de 
1 cg. 0/0. 

Sur quinze rats, traités comme dit ci-dessus, per os, l’épreuve 
d’immunité étant pratiquée 5 jours après l’unique dose, deux 
seulement de ces animaux ont présenté un état réfractaire absolu 
(i 3 0/0 des animaux traités). La majorité des animaux a toutefois 
montré une incubation prolongée de son infection. Le traitement de 
celle-ci une fois déclarée est curatif, par voie sous-cutanée, à la dose 
de 1 mg. Il faut eu conclure que le parasite est resté sensible au 
produit malgré sa résistance à la prévention. 

2 0 Administration de doses répétées. — a) Expériences-type du 
4 février. —Deux doses de x cg. 0/0, administrée per os, à 4 jours 
d’intervalle, restent sans action sur une infection sunenant au 
24 p jour après la prise de la seconde dose. 

b) Expérience-type du 11 avril. — i° L’action de trois doses 
lardives de 1 cg., administrées à 4 à 5 jours d’intervalle et après 
l’échec constaté de la première dose, se caractérise d’abord par le 
blanchiment des animaux, puis par la création de l’état réfractaire, 
mais seulement dans 60 0/0 des cas (lot A), pour nos limites 
actuelles d’observation. 

2 n L’action de trois doses administrées 4 ù 5 jours après la pre¬ 
mière inoculation, éprouvant l’effet de la dose initiale, dont le t ésullat 
est encore hypothétique, crée un état réfractaire absolu dans 76 0/0 
des cas. 

3 ° L’administration de six doses dans les conditions expérimen¬ 
tales relatées ci-dessus (2"), mais distribuées en deux cycles égaux 
de trois doses, séparés par un intervalle de 10 jours, au milieu 
duquel ou intercale une secoude infection d’épreuve, crée un état 
réfractaire absolu à l'épreuve ultime massive, intervenant 4 jours 
après la dernière prise médicamenteuse. 
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LA BILIEUSE HÉM0GL0B1NUR1QUE EN 1942 
DANS LES TROUPES STATIONNÉES 
AU SOUDAN, EN GUINÉE ET COTE D’IVOIRE 

Par J. TISSEUIL {*) 


La bilieuse hémoglobinurique a tenu une place prépondérante 
dans la morbidité des européens dans le centre A. 0 . F. pendant 
l’année 1942 avec 98 cas pour un ellectif de 4«ooo environ. 

Elle a donné lieu à un certain nombre d’obseï vations qui méiitent 
d’être relatées. 

Aucun cas n’a été signalé chez les indigènes sur un effectif de 
20 000 environ. 

Dispersion . — Elle a été constatée dans tous les postes même les 
plus petits, c’est-à-dire qu’aucun n’a été plus particulièrement 
frappé. Si dans certains, la proportion a été plus forte la cause 
n’en tient pas au poste, mais à l’application de la prophylaxie du 
paludisme, comme dans celui de Ouagadougou assez important, ou 
comme dans le petit poste de Goléah en Guinée. 


Causes rvvoiusvNTEs. — a) Influences saisonnières . — L’examen du 
tableau par mois et par poste montre que le chiffre le plus élevé de 
chaque poste est survenu à des mois différents. Cependant, le plus 
grand nombre est apparu pendant le deuxième semestre qui est la saison 
épidémique du paludisme. Mais à Ségou et à Bobo, le chiffic le plus 
élevé a été pendant le premier semestre. 

b) Fonction. — La majorité des cas de bilieuse ont été constatés chez 
des employés : plantons, sociétaires, chauffeurs, ouvriers des ateliers, 
isolés en déplacement, rarement chez des hommes du service général. 
Cest ainsi qua Bobo la proportion des employés sur le nombre des 
lilieuses $ur\enucs du 29 octobre iq^i au iG août 19^2 est de 70 0/0. 
À Ouagadougou, le médecin pour traduire cette prédominance écrit 1 
« INolons une proportion effarente des occupants des emplois spécieux ». 
Cette prédominance s’explique fort bien par l’isolement de ces employés 
qui échappent facilement aux règles strictes que suivent les hommes du 
service général. La sédentarité ne doit pas être indifférente. 

Elle a été souvent constatée comme par le passé chez des hommes qui 
avaient pris 2 ou 3 comprimés de quinine à la fois pour traiter eux* 
mêmes un accès de fièvre. 


(*) Séance du 9 juillet 19^7. 
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Répartition par mois et par paie des bilieuses en 191/2 



Education coloniale. — Pour beaucoup de ces hommes elle était 
à faire. Elle a été poursuivie dans toute la mesure du possible. 
Mais les règles d’hygiène sont difficiles à faire observer en raison 
d’idées préconçues. Celles-ci n’ont pu être combattues efficacement 
que par l’application stricte des règles prescrites sous contrôle 
sévère des responsables. 

L’expérience qu’auraient dû avoir les anciens ne les a point protégés 
davantage; à Ouagadougou il y a eu n cas de bilieuses chez des 
anciens coloniaux sur un total de 21 cas. 

Valeur préventive comparée de la quinine et de la prëmaline. — 
Pendant l’année 1942, la quinine préventive a été donnée pendant 
le premier semestre jusqu’au 3 o juillet, la prémaline du i cr juillet 
au 3 i décembre. 

Cependant la quinine préventive a été maintenue dans les petits 
postes isolés. 

Ni la quinine préventive ni la prémaline n’a été partout ni toute 
l’année correctement absorbée. 

Cependant, à Bobo et à Ségou le chilîre le plus élevé de l’année 
a été pendant le premier semestre avec la quinine préventive. 

Dans le petit poste de Goléah où la quinine était maintenue, il y 
a eu 2 cas sur les 5 européens de ce poste. 

Pendant le 2 e semestre où la prémaline seule était distribuée, leur 
nombre a été réduit à partir du moment où elle a été correctement 
absorbée ; cependant trop d’employés devaient encore échapper à 
cette obligation. 

Dans le poste de Camayenne près de Goléah et de Konakry, le 
paludisme était aussi sévère que dans les postes voisins, sur 
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70 hommes il n’y a eu aucun cas de bilieuse parce que la préma- 
line était correctement prise, tandis que dans le poste de Goléah 
où était maintenue la quinine, 2 européens sur 5 ont fait une bilieuse. 

D’autre part, il a été souvent trouvé dans le paquetage des décédés 
de bilieuse 100 parfois 200 comprimés de quinine sans compter les 
synthétiques. 

Gravité de la bilieuse. — La bilieuse a été l’affection la plus 
meurtrière pour les européens au cours de l’année 1942 ; elle a été 
la cause de 28 décès sur un total de 37, soit 62 0/0. 

A Ouagadougou, il y eut 7 décès par bilieuse et 2 par autres affec¬ 
tions, soit 80 0/0. 

Le traitement classique ne s’est pas avéré plus efficace qu’autre- 
fois car suivant les formations hospitalières les décès ont été de i 5 
à 3 o- 3 ô 0/0. 

Prophylaxie préventive de la bilieuse. — Une méthode dont j’ai 
prescrit l’application a été : 

i° L’examen mensuel systématique de tous les européens avec 
palpation de l’hypochondre gauche dans la position couchée. Tout 
homme dont la rate était palpable avec ou sans respiration profonde 
abdominale, devait recevoir le traitement curatif suivant : 2 jours 
de quinine à 1 g. par jour et 5 jours de quinacrine à o cg. 3 o par 
jour. 

2° Dans les formations sanitaires, contrôle journalier de l’absorp¬ 
tion des médicaments. Quand la rate ne diminuait pas pendant ce 
traitement type, c’est que le médicament n’était pas en général 
correctement absorbé. 

3 ° Maintien de la prophylaxie médicamenteuse i 5 jours à 3 mois 
suivant que l’homme est ou 11’est pas anémié, après avoir quitté 
le dernier foyer de paludisme. 

Conclusions 

i° De ces observations il ressort que la bilieuse est survenue 
surtout dans les unités où l’absorption de la quinine ou de la pré- 
maline préventive n’était pas régulièrement suivie par tous. 

a® Les employés spéciaux ont été atteints dans une très forte 
propoition et ont donné au moins 70 0/0 des cas. 

3 ° La prophylaxie de la bilieuse doit comprendre non seulement 
le contrôle sévère par gradé responsable de la médication préven¬ 
tive mais aussi la surveillance méthodique du traitement des accès 
de paludisme. 

5 ° La quantité de quinine ne doit pas dépasser 0 cg. 25 en une 
prise et n’étre donnée qu’à doses plus faibles chez les anémiés à 
grosses rates. 
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6° Visite mensuelle de tous les hommes pour suivre révolution 
du paludisme avec palpalion de la rate ainsi que l'anémie si propice 
à la rupture de l’équilibre sanguin un traitement curatif est lait 
chaque fois que la rate est palpable. 

7 0 La prophylaxie médicamenteuse est poursuivie après avoir 
quitté le dernier foyer pendant if> jours à 3 mois suivant l'anémie. 


CONSIDÉRATIONS SUR L’ÉTIOLOGJE 
DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOB1NUR1QUE 
A PROPOS DE ia3 CAS OBSERVÉS AU SOUDAN 

Par G. LEFROU (*) 

Jusqu'en 194*2, comme eu témoigne la statistique donnée ci- 
dessous, la F. 13 . II. était relativement rare au Soudan, aussi avons- 
nous été très surpris, en prenant au début de i(j 43 , à Bamako, la 
chelïêric du Service de Santé du Soudan, de constater que cette 
affection figurait en tète de liste, dans la nomenclature nosographi¬ 
que concernant les européens, comme facteur de la morbidité et 
surtout de la mortalité. Connue nous nous étions intéressés autre¬ 
fois à l’étiologie et à la pathogénie de cette maladie (1), nous avons 
mis immédiatement en chantier les matériaux d’une enquête qui 
s'est continuée au cours des années ig 43 -i 94 f>, temps pendant 
lequel nous sommes restés au Soudan. 

La plus grande partie des cas constatés ont été traités à l'hôpital 
de Bamako où nous avons eu toute possibilité de les suivre, et ainsi 
nous tenons a remercier tout d’abord M. le Docteur Rétièrk, méde¬ 
cin-chef et M. le Docteur A h et as, médecin traitant de cet hôpital, 
du soin qu'ils ont apporté à recueillir les observations en colligeant 
tous les renseignements utiles. 


SrAHSTIOUE DÉCENNALE DE LV F. B. 11 . AU SOUDAN 


En 1937, 0 cas 
iq38, 6 » 
1939,5 » 

1940.3 » 

1941.3 » 


En ^942, /| i cas avec 12 décès 

1943 , 47 » 16 » 

1944, 17 » 5 » 

iq45, 9 » 3 » 

i94<3, 9 ». * 3 » 


(*) Séance du u juin 1947. 

(1) M. Blanchard et G. Lefrou. Présence de spirochètes dans le sang d’euro¬ 
péens atteints de F. B. H. Le problème étiologique de cette spirochétose 
(Bail. Soc. Paih , Exot . 1922^. G. Lefrou. Considérations sur la pathogénie 
de la F. B. H. (Bull. Soc. Paih. Exot. 192/i). 
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Sur les 82 cas constatés de rg 43 à 1946 : 67 ont été traités à 
l’hôpital de Bamako, 9 à l’ambulance de Kayes, 4 à Gao, 9 à Ségou, 
3 dans divers postes. 

Ces cas se rapportent à 72 hommes, 10 femmes et pour l’égo il 
faut noter qu'il y a eu 6 enfants de 2 à 10 ans. 

Au point de vue profession, il faut enregistrer 45 militaires, 
i4 fonctionnaires, 23 particuliers. 

La population européenne totale du Soudan a varié de 3 . 5 oo à 
4 . 5 oo personnes. Les gros centres sont : Bamako, 2. i 5 o à 2.900 euro¬ 
péens; Ségou, 3 oo à 5 oo; Kayes, 200; Gao, 200. La modification 
dans le nombre des européens provient surtout des effectifs mili¬ 
taires, la population civile a été stationnaire. 

Nous reviendrons plus loin sur ces données. 

Endémie palustre . — Le paludisme sévit au Soudan pendant toute 
l'année, mais les atteintes en sont particulièrement accentuées pen¬ 
dant la pleine saison des pluies juillet-octobre ; suivant les enquêtes 
faites à Bamako, l’index plasmodique, chez les enfants indigènes, 
oscille autour de fio 0/0; la dernière recherche faite en iq44 au 
laboratoire de Bamako par le docteur Krrvran a donné un index 
plasmodique de 50 0/0 dont PL falciparum 47 0/0 el PL malariæ 
9 0/0. 

Chez les européens, l’hématozoaire rencontré est presque exclusi¬ 
vement PL falciparum ; PL uivax n’a été trouvé que chez des colo¬ 
niaux venant de l’Afrique du Nord. 

A l’hôpital de Bamako, les recherches d’hématozoaires ont été 
positives dans 5 o 0/0 des cas de F. B. H. 

Saisons . — En récapitulant par mois et par années les cas qui 
ont fait l'objet d’observations spéciales on obtient le tableau sui¬ 
vant : 


Mois 

ig4a 

1943 

1944 

1945 

n,4G 

Total 

Janvier . . 



1 

3 

3 

3 

0 

« 

Février . . 




s 

3 

0 

3 

9 

Mars . . . 



1 

a 

3 

0 

0 

0 

Avril . . , 


• 

I 

u 

1 

0 

0 

4 

Mai . . . 




3 

1 

0 

0 

0 

Juin . . 




1 

0 

HH 

0 

3 

Juillet . . 




7 

0 


s 

13 

Août . . . 




3 

z 


1 

9 

Septembre . 


. 


6 

X 


3 

*9 

Octobre . . 





3 


0 

13 

Novcm bre . 





H 


0 

10 

Décembre 





Es 

HQH 

0 

6 

Total . 



35 

34 

SI 

9 

9 

104 


L’influence saisonnière, très nette, se traduit par la fréquence des 
accès de F. B. H. dès que la saison des pluies est pleinement 
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amorcée ; le mois singulièrement dangereux apparaît être septem¬ 
bre, qui, d ailleurs, depuis longtemps est redouté des vieux rési¬ 
dents soudanais. 

Il faut voir là, la conséquence de la réactivation palustre, en rap¬ 
port avec la pullulation des moustiques. Pendant la saison fraîche, 
décembre-février, les cas ne sont pas particulièrement nombreux, 
ce qui est contraire aux constatations laites dans d’autres colonies. 
Pendant la saison sèche et chaude les cas sont très rares. 

Durée du séjour. — Pour ioo cas de F. B. H. ayant fait l’objet 
d'observations spéciales on obtient les renseignements suivants : 

20 sont survenus avant i an de séjour 

39 sont survenus au cours de la 2 e année do séjour 

22 sont survenus au cours de la 3 e année de séjour 

19 sont survenus au cours de la 4 e année de séjour et plus. 

Ainsi, à partir du premier semestre de séjour, la fréquence men¬ 
suelle des cas de F. B. II. apparaît être liée à des facteurs tout à 
fait étrangers à la durée du séjour. 

Uimportance <Vun séjour antérieur est mise en évidence d'après 
les renseignements suivants : 

Avant la i re année ( 3 sans séjour antérieur 

i 5 cas de F. B. H. ( 12 avec » » 

Au cours de la 2 e année ( 12 sans séjour antérieur 
i 5 cas de F. B. H. ( 3 avec » » 

Au cours de la 3 e année ( i 4 sans séjour antérieur 
18 cas de F. B. H. #4 avec » » 

Au cours delà 4 ° année ( 1 sans séjour antérieur 

i 5 cas de F. B. H. £ ï 4 avec » » 

Avant la première année de séjour, les 3 malades néo-coloniaux 
atteints de F. B. II. comptaient respectivement huit mois de séjour 
pour les deux premiers et onze mois de séjour pour le troisième. 

Tous les cas survenus pendant les six premiers mois de séjour , 
au nombre de 8 sur 100 observations enregistrées, concernaient des 
malades ayant des séjours antérieurs . 

En voici les observations succinctes : 

Trois mois de séjour .... 2 cas 

Observation i, en ip 44 - — Chef ouvrier des T. P, âgé de 45 ans, totali¬ 
sant 20 ans de colonies en cinq séjours. Avait déjà fait un accès de 
F. B. H. à son précédent séjour ; guérison. 

Observation 2, en 1946. — Fonctionnaire d’origine antillaise, impa¬ 
ludé depuis longtemps ; guérison. 
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Quatre mois de séjour . . . . 1 cas 

Observation 3 , en 1946. — Agent de commerce, âgé de 26 ans, reve¬ 
nant à la colonie à la suite d’un très court congé après un précédent 
séjour de 2 ans ; guérbon. 

Cinq mois de séjour .... 1 cas 

Observation 4> en ig4G. — Prospecteur minier, âge de 37 ans, ayant 
déjà fait un séjour de 2 ans; guérison. 

Siœ mois de séjour . 4 cas 

Observation 5, en 1942. — Militaire effectuant son troisième séjour 
colonial ; guérison. 

Observation 6, en ï<)43. — Enfant, âgé de 10 ans, né autrefois à la 
colonie ses parents étant fonctionnaires ; guérison. 

Observation 7, en ig 43 . — Militaire, âgé de 28 ans, ayant déjà fait un 
séjour précédent où il a été hospitalisé pour paludisme ; guérison. 

Observation 8, en ig46. — Jeune femme de 22 ans ayant fait un séjour 
précédent de deux ans et demi, entre à ThOpital pour une infection post 
abortum avec lièvre élevée au cours de laquelle &e déclanche un accès de 
F. B. H. 

Suivant la durée du séjour , la gravité de l'affect ion apparaît 
ainsi : 

Avant la première année i 5 cas avec 2 décès. Léthalité 1 3,3 0/0. 

Au cours de la 2 e année 19 cas avec 1 décès. Léthalité 5,2 0/0. 

Au cours de la 3 e année 19 cas avec 10 décès. Léthalité 52,6 0/0. 

Au cours de la 4 e année 16 cas avec 7 décès. Léthalité 42,7 0/0. 

La F. B. H. apparaît d’autant plus grave que le séjour est plus 
prolongé. En fait, les décès survenus pendant la première année 
concernent des malades qui avaient déjà un séjour antérieur et qui 
déplus se trouvaient dans des conditions toutes spéciales. En iq/jô, 
il s’agit d'une jeune européenne, âgée de i 5 ans, qui comptait un 
séjour de cinq ans avanl l’actuel de huit mois et qui a lait toutes les 
imprudences possibles au point de vue hygiène coloniale ; en sep¬ 
tembre, brusque accès de fièvre avec urines noires, le lendemain 
ictère avec anurie, décès le surlendemain/ 

En 1946, il s'agit de la jeune femme déjà signalée dans l'obser¬ 
vation 8, accès de F. B. H. au cours d'une infection post abortum . 

Age . — L'affection a été très rare chez les enfants qui étaient 
pourtant assez nombreux à Bamako, ville où ils ont la possibilité de 
continuer leurs études. 

En quatre ans, il n'a été observé que 5 cas chez les enfants de 
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2 à 10 ans : 1 de 2 ans et demi ; 2 de 8 ans ; 2 de 10 ans. Le plus 
jeune enfant atteint a été une petite lille âgée de 2 ans et demi, née à 
la colonie. II n’a pas été observé de cas chez les nourrissons dont 
le nombre était pourtant relativement élevé en i<) 43 cl 1 du fait 
des relations interrompues avec la métropole : ainsi il y a eu 
97 naissances en 1942, 89 en 1943, 65 en 1944* 

Sexe. — Les femmes, du fait de leur genre de vie, sont certai¬ 
nement moins exposées à faire des accès de F. B. II. et ainsi, sur 
90 cas, il y a eu seulement 10 cas chez les femmes. 

Profession. — Sur 82 cas, il y a eu 4 * r > militaires, i 4 fonction¬ 
naires, 23 particuliers. Avec un effectif annuel variable de 5 oo à 
800 hommes, les militaires ont payé un très lourd tribut à l’affec¬ 
tion; ceci est en rapport avec l’insouciance de jeunes militaires à 
s’astreindre aux mesures générales de prophylaxie antipalustre ; il 
n’y a eu ainsi que 2 cas chez les officiers ; par contre, la base 
aérienne, comportant seulement 200 à 3 oo hommes, a donné en 
1942 17 cas, en iq 43 i4 cas, tous sont survenus chez de jeunes 
soldats. 

Race. — Il est avéré que les Noirs font rarement des accès de 
F. B. H. Ouoique les cas enregistrés soient loin de correspondre à 
la réalité, il a été signalé 1 cas en ig 43 , 2 en 194/1, 3 en 194b. 

Deux observations sont particulièrement typiques. 

Observation 9. — Hôpital de Bamako, en ic)43.Màmadqu N., monteur 
électricien des P. T. T. à Bamako. Le malade déclare avoir pris froid 
au soi'tir de sa case la nuit, avoir eu un violent mal de leins et une 
céphalée tenace. Ne se serait aperçu que le matin qu’il urinait noir. Avait 
de la fiovre depuis plusieurs soirs, mais ne se sentait nullement malade. 
N’a jamais pris de quinine. 

Examen. Ictère franc, hémoglobinurie massive, mais urines abon¬ 
dantes : 2 1. en 24 heures, 76 pour 0/00 d’urée et 1 g. 20 de chlorures. 
Splénomégalie importante. Traitement classique par sérum antiveni- 
meux et sérum glucose amenant en trois jours un arrêt de l'hémolyse. 

Fait au 5 ° jour de sa maladie un clocher thermique à (\o° avec pré¬ 
sence de nombreux schizontes de PL priveox dans le sang périphérique. 
Tiaitement quiûacriue o, 3 o par jour pendant 5 jours. Guérison. 

^ Observation 10. — Dispensaire de Mopti, en n) 44 » Kbita, âgé de 7 ans, 
fiL d’un médecin africain. En août, pendant une huitaine de jours a fait 
des accès palustres typiques [fièvre à 4o% frissons, .sueurs] qui ont été 
traités par o, 5 o de quinine. Le 16 août, après avoir été pêcher dans un 
marigot, fait un nouvel accès de lièvre qui est traité aussi par de la qui¬ 
nine ; dans la nuit urine bitter, puis le lendemain, vomissements por- 
racés, apparition d’un ictère, température à 38 ° 7 . Le traitement classique 
est appliqué et, au 3 e jour, les urines redeviennent claires ; mais,'comme 
la température restait à 39°, il est fait des injections de quinacrine 

! >endant cinq jours, le 6 e jour, la température tombe brusquement et 
’enfant est guéri. 
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Observation ii. — Dispensaire de Sikasso, en 1945. Sidibé, infirmier 
âgé de a 5 ans, n’a jamais quitté la région. Le xô juillet, est pris d’un 
violent point de coté & la base du poumou gauche avec frissous et maux 
de tête. Le médecin africain lui donne deux comprimés de prémaline. 
Le lendemain, il entre au dispensaire et le diagnostic de pneumonie 
gauche est porté, le malade est mis au traitement par les sulfamides. 
Le 19, tous les signes de pneumonie sont amendés, mais le malade prend 
froid au cours d’une tornade, il apparaît alors un subictère, puis le len¬ 
demain ou constate que l’urine est rouge cerise, un frottis de sang décèle 
beaucoup d’hématozoaires, rapidement l’urine devient couleur bitter et 
l’examen microscopique montre qu’il s’agit d’hémoglobinurie ; avec le 
traitement habituel, l'urine redevient claire en quelques jours. 


Action de la quinine 

Les anciens médecins coloniaux avaient beaucoup discuté sur 
l’action de la quinine dans la F. B. H. et certains auteurs, dont 
notamment le professeur Marchoux, avaient soutenu que l’affection 
était toujours occasionnée par la quinine. 

Grâce à l’application générale de la prophylaxie antipalustre, les 
cas de F. B. H. étant devenus plus rares, la question avait perdu 
de l’intérêt et, en fait, il restait seulement admis qu’il fallait être 
très prudent dans l’administration de la quinine au cours d’un 
accès de F. B. H. 

Les nombreux cas survenus au Soudan, à partir de 1942, nous 
obligent à reconsidérer le sujet. 


Première notion. Irrégularité 

ET SUPPRESSION DE LA QUINISATION PRÉVENTIVE 

Jusqu’en ig 4 i, la F. B. H. ne se manifestait au Soudan que par 
quelques cas; en 1942, brusque poussée qui s’est maintenue en 
ig 43 , avec prédominance marquée dans le milieu militaire, puis 
décroissance en 1946 et 1946. 

Trois ordres de faits paraissent être intervenus pour expliquer ces 
évènements. D’abord, en 1941» puis pendant les premiers mois de 
1942, les effectifs militaires ont été considérablement augmentés par 
la venue de jeunes soldats sans expérience coloniale : ainsi, à partir 
de 1942, de nombreux militaires ont eu plus d’une année de séjour 
et se sont trouvés alors dans les meilleures conditions voulues pour 
faire des accès de F. B. H. Ensuite, à partir de 1942, la pénurie de 
l’approvisionnement en quinihe a conduit tous les coloniaux à se 
soumettre très irrégulièrement à la quinisation préventive, qui fina¬ 
lement, en fin 1942, a été remplacé obligatoirement par la chimio¬ 
prophylaxie à l’aide de la quinacrine ou de la prémaline. Alors sont 
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apparus avec une grande fréquence les cas de F. B. fl. déclenchés 
par la quinine. 

Apres expérience vécue, l'attention des médecins et en général 
de tous les européens a été adirée sur le danger de prescrire ou de 
prendre inconsidérément de la quinine au cours d’accès fébriles, et 
ainsi, à partir de r<) 43 , les cas de F. B. U. sont rentrés à peu près 
dans la norme habituelle. 


Deuxième notion. Assomption de la ouinink 
au cours d’accès fébriles 


A. — Absorption c/c la quinine par voie diqestive . 

Observation 12. — Hôpital de Bamako, en i q/| 3 . Soldat B,, aucun 
médicament pendant trois mois, au cours d’un accès prend o, 5 o de qui¬ 
nine, le soir urine noir. Guérison. 

Obseuvviton i 3 . — llipitul de Bamako Soldat F. Ethvlique, prend 
iiTôgulièremeut sa quinine, fait un accès fébrile et prend o, 5 o de quinine, 
hémoglobinurie; guérison. 

Observation iZ j. —Hôpital de Bamako. Sergent L. Prend régulière¬ 
ment sa prémaline, accès de lièvre, quiniue o, 5 o, hémoglobinurie ; qué- 
rison. 

Observation i 3 . — Hôpital de Bamako. Soldat G. Prémaline prise 
régulièrement, au cours d’un accès, prend o, 5 o île quinine, hémoglobi¬ 
nurie; guérison. 

Observation iC. — Hôpital de Bamako. Sergent T. Prémaline prise 
régulièrement, fort accès de lièvre, le médecin ordonne 5 comprimés de 
o ,25 de quinine (un toutes les heures), dans lu nuit hémoglobinurie; 
décès quatre jours après. 

Observation 17. — Hôpital do Bamako. Sergent B. Prémaline prise 
irrégulièrement, accès de lièvre, prend do sa propre autorité ig. de 
quinine et le lendemain a la visite reçoit encore i,f>o de quinine par 
voie intramusculaire, .se sent mieux, dans l’après-midi excès de boisson, 
rentre tard dans la nuit et prend froid, au petit matin température à 4o°, 
urine noire, évacué à l’hôpital; décès. 

Observation i 8 . — Hôpital do Bamako, en 1944. Mme B., femme 
d’un militaire de Kati (10 km. Je Bamako). Accès palustres fréquents 
au cours d’un séjour totalisant actuellement 28 mois. Ne prenait pas de 
quinine, mais assez régulièrement de la quinacrine. Physique déprimé 
par un travail extra-ménager. L’aflection débute par de la lievre et 
des frissons et est traitée par deux cachets de quinine à 0,26 et aspi¬ 
rine o, 5 o. Le lendemain température à 4 o°, prise de cinq comprimés à 
très courts intervalles, le surlendemain la température est toujours à 4o° 
nouvelle prise de quinine et appel du médecin, celui-ci constate alors 
l'hémoglobinurie et évacue la malade à l’hôpital ; guérison. 
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Observation 19. — Hôpital de Bamako, en 1944* M. B., âgé de 45 ans, 
industriel à Koulikoro (Go km. de Bamako). Habitudes d’intempérance. 
Compte prés de vingtans an Soudan, avec un séjour actuel de plus de 
quatie ans pendant lequel il a eu de fréquents accès palustres. Quinisa- 
lion préventive irrégulièie. Le 12 septembie, à Bamako, accès de palu¬ 
disme confirmé, reçoit o, 3 o de quinaerine intramusculaire. Le i 3 , même 
thérapeutique, se seul mieux et vaque à ses occupations. Le i 4 au matin, 
après un bon déjeuner largement arrosé de vin, piend o,5o de quinine 
malgré Lus les conseils médicaux et se rend à une iéunion commer¬ 
ciale ; à io heures se met à uriner noir et est transporté immédiatement 
à l’hôpital. 

À l’examen ictère vert olive, urines rares 3 oo cm 3 , foie débordant de 
trois travers de doigt, rate perculable, pouls rapide, température à 4o°; 
le lendemain l’ictère est plus foncé, les urines insignifiantes, l’urée 
sanguine atteint i, 3 o g., sueurs froides et angoisse impressionnante, 
toute thérapeutique s’avère inefficace et le malade meurt dans la nuit. 

Observation 20. — Ambulance de Kayes. M. C., chef ouvrier du 
Dakar-Niaer en service à Toukofo, âgé de 34 ans, accomplit son premier 
séjour colonial ( 1 an et demi au moment de la maladie). Prise irrégulière 
de quinine. A fait déjà des accès palustres. Le 7 janvier, au cours d’un 
nouvel accès prend de la quinine et quelques heures après constate qu’il 
urine noir. Est évacué à l’ambulance. Guérison, mais en conservant une 
albuminurie légère. 

Observation ai. — Ambulance de Kayes. M. T., âgé de 3 a ans, admi¬ 
nistrateur des colonies en service à Yélimané. Prise irrégulière de 
quinino. Accès fébiiles vespéraux non traités. Le 3 i janvier, prise de 
quinine et d’aspirine, hémoglobinurie constatée le lendemain. Traité 
sur place pendant trois jouis, oligurie progressivement croissante. Est 
évacué alors par auto sur l'ambulance ae Kayes (i 3 o km.) ; le 5 ®jour, 
accès paludéen confirmé avec præcox , urines rares. Décès le 7 e jour par 
coma urémique. 

Observation 22. -- Ambulance de Kayes. M. G-, commerçant libanais, 
âgé de 35 ans, habite la région de Kayes depuis 17 ans sans rentrer, a 
fait déjà un accès de F. B. H. il y a 10 ans. Dans la suite, fréquents accès 
de paludisme traités par la quinine préventive prise très régulièrement 
jusqu’en 1939, très irrégulièrement ensuite faute d’approvisionnement. 
Le i er septembre, accès de paludisme très franc, prend o, 5 o de quinine 
qu'il réitère le lendemain; guérison. Nouvel accès le 16,17,18 septembre, 
le malade reçoit alors 0,80 de quinine-uréthane et entre à l’hôpital; le 
20, 21, 22 reçoit encore i, 5 o g. de quinine; dans la nuit du 22 au 23 , 
apparition de l'hémoglobinurie avec oligurie et vomissements, améliora¬ 
tion rapide en quelques jours. Exeat de l’hôpital après guérison. 

Observation 23 . — Ambulance de Kayes. M. S., commerçant libanais, 
âgé de 4 o ans, demeurant à Toukoto, 20 ans de séjour sans rentrer! 
Quinisation préventive très irrégulière. Le 20 octobre, étant atteint de 
fièvre, absorbe deux comprimés de quinine le soir, puis deux autres 
le lendemain matin, puis encore deux dans l’après-midi. Le médecin 
appelé dans la soirée constate une urine complètement noire, des vomis¬ 
sements bilieux, un ictère prononcé. Guérison en quelques jours par le 
traitement habituel. 
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Observation 24. — Hôpital de Bamako. Mme S., originaire d’Algérie, 
11 mois de séjour, quinisation préventive très irrégulière. Le 3 i août, k 
6 heures, part eri voyage en camion, se rendant a Ségou ( 23 o km.) ; en 
cours de route, ayant très chaud et étant en sueur Tait ouvrir le pare- 
brise et prend ainsi iroid au milieu du voyage, vers 11 heures, à une 
étape, absorbeo, 5 o de quinine et 1 g. d’aspirine; vers 17 heures, descend 

J our uriner et a l’impression d’uriner du sang, mais n’y attache pas 
’importance, étant en période menstruelle; arrivée à Ségou vers 
18 heures, elle se couche aussitôt, elle appelle le lendemain matin le 
médecin qui constate alors la couleur noire de l’urine, une température 
à 4 o°, un ictère prononcé, des signes de myocardite. Evolution vers la 
guérison en une quinzaine de jours. 

B. — Absorption de la quinine par voie parentérale . 

Observation 26. — Hôpital de Bamako. Maréchal des logis B. Préma- 
line prise régulièrement. Le i er juin, o, 4 o de quinine-uréthane ; le 2 et 
3 juin 1 g. de quinine, le 4 nouvel accès traité par o,4o de quiuine-uré- 
thane, hémoglobinurie. Décès survenu le quinzième jour. 

Observation 26. — Hôpital de Bamako. Soldat F. Prémaline prise 
irrégulièrement. En plein accès, o, 4 o de quinine-uréthane; urine noire 
deux heures après. Guérison. 

Observation 27. — Hôpital de Bamako. Soldat L. Prémaline prise 
régulièrement. Ethylique et surmené physiquement. A la suite d’un 
accès traité par o,Go de quinoforme, hémoglobinurie. Guérison. 

Observation 28. — Hôpital de Bamako. M. Z. Prendrait 0,26 de qui¬ 
nine chaque jour. Le i 5 décembre, accès de fièvre, in jection de o, 4 o de 
quinine-uréthane, le lendemain, prise de o, 5 o de quinine à midi, puis 
o, 5 o le soir; dans la nuit, hémoglobinurie. Décès quatre jours après. 

Observation 29. — Hôpital de Bamako. M. B. Prendrait o ,»5 de qui¬ 
nine chaque jour. À la suite d’un choc moral, fait un accès de lièvre à 4o° 
traité par une injection do o,4o de quinine; fait sa bilieuse quelques 
heures après. Guérison. 

Observation 3o. — Hôpital de Bamako, iq 45 . M. B. Sujet italien, 
venait de Guinée en chaland par le fleuve. Malade depuis huit jours, à 
son passage par un poste médical, reçoit une forte dose de quinine intra¬ 
musculaire. Début de l'hémoglobinurie le lendemain. Entre 11 l’hôpital 
le.22 octobre 1 q/| 5 9 état désespéré, ictère vert olive, vomissements inces¬ 
sants, émission de quelques gouttes d’urines noires, urée sanguine 3 g., 
tombe dans le coma et décède le lendemain. 


Troisième notion. Absorption de la quinine 

EN DEHORS DES ACCÈS FÉBRILES 

La réglementation actuelle prévoyant que les militaires en dépla¬ 
cement ont droit à o, 5 o de quinine, il n’a jamais été observé de 
cas de F. B, H. lorsque la quinine a été prise ainsi à titre préventif, 
en dehors des accès fébriles. 




SÉANCES DES 10 MARS ET 14 A VRIL ig48 i85 

C’est la confirmation d’une notion connue, l’intoxication par la 
quinine ne se traduit pas par de l’hémoglobinurie, mais par une 
toute autre série de symptômes : ivresse, anurie, amaurose, 
coma, etc. 

Quatrième notion. Hémoglobinurie non provoquée par la quinine 

L’hémoglobinurie peut se produire chez des paludéens n'ayant 
jamais pris de quinine. Les cas de bilieuse chez certains indigènes 
en sont des exemples flagrants. 


A la lumière des faits consciencieusement observés, il ne doit plus 
y avoir maintenant aucun doute sur le rôle que peut jouer la qui¬ 
nine comme facteur susceptible de déclencher un accès de F. B. IL 
chez les paludéens non soumis à la quinisation préventive, prati¬ 
quant ou ne pratiquant pas la chimio-prophylaxie par les synthé¬ 
tiques. 

L’hémoglobinurie peut survenir quel que soit le mode d’adminis¬ 
tration de la quinine, par la voie digestive ou par la voie paren¬ 
térale. 

En général, l’hémoglobinurie se produit immédiatement quelques 
heures après l’absorption de la quinine, mais dans certains cas, 
elle peut seulement être déclenchée à la suite de doses progressi¬ 
vement croissantes. 

La notion d’absence de quinisation préventive paraît être un 
facteur essentiel pour mettre en jeu le pouvoir hémolytique de la 
quinine ; lorsque l’organisme est déjà accoutumé à la quinine, 
l’hémoglobinurie apparaît très rarement comme conséquence de 
l’administration de ce médicamenl. Si dans celle étude, nous avons 
rapporté deux cas survenus dans ces conditions, nous devons 
ajouter qu’au cours d’une longue carrière coloniale où nous avons 
eu l’occasion de faire maintes fois des injections de quinine comme 
traitement d’accès palustres, nous n’avons jamais déclenché 
d’hémoglobinurie. 


Autres causes occasionnelles de F. B. H. 

Le refroidissement est une cause bien connue sur laquelle il est 
inutile d'insister. Les militaires de la Base aérienne de Bamako, 
assez éloignée de la ville, en ont fait la triste expérience : un certain 
Bail. Soc. Path. Ex., n n * 3 - 4 , 1948. i 3 
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nombre de ceux-ci ont été atteints de F. B. II. pendant la saison 
des pluies, en revenant le soir du cinéma, après avoir pris froid au 
cours delà séance ou même reru une tornade sans prendre la pré¬ 
caution de se couvrir ou de changer les vêtements mouillés. 

Dans deux cas, il faut noter l’insolation chez des militaires 
prenant la garde aux heures les plus chaudes de la journée, en 
avril et mai, époque de l’année à laquelle le thermomètre atteint 
son maximum. Les excès alimentaires ou de boisson sont malheu¬ 
reusement à relever à l’actif d'un certain nombre de cas. 

A citer enfin trois ras où l’émotion morale vive paraît avoir joué 
un rôle. 

Un militaire à l’actif duquel on ne relève aucune faute d’hygiène 
et aucune faute d’intempérance se voit annoncer par l’Assistance 
Sociale du Service de l’Air la mort de deux de ses proches ; il en 
conçoit un immense chagrin; le lendemain, la bilieuse se déclare 
sans qu’il ait fait aucune imprudence. 

Un commerçant qui avait avancé une certaine somme dans une 
entreprise apprend qu’il a été joué par son associé et qu’il a tout 
perdu. Sa femme n’arrive pas à remonter son moral, et dans la 
nuit il se fait conduire à l’hôpital parce qu’il urine noir. 

Un autre particulier apprend la mort de son père, il fait alors un 
accès de F. B. H. suivi de phénomènes nerveux (fugue de l’hôpital, 
mélancolie) qui nécessiteront en fin de convalescence un rapa¬ 
triement immédiat. 


RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS SUR L’firiOLOGIE 

de la F. B. H. au Soudan 

i° Jusqu’en 1942, la F. B. II. a été rare au Soudan; i\ partir de 
cette année-là, il y eut une brusque augmentation des cas de F. B. H. 
avec un maximum atteint au cours des années ip 4 a et ii) 43 . 

2° Celte fréquence anormale des cas de F. B. H. a coïncidé avec 
l’irrégularité, puis la suppression de la quinisation préventive. 

3 ® Au Soudan, la F. B. H. apparaît devoir être considérée comme 
une complication du paludisme à Plasmodium præcox. Il n’a pu 
être identifié, comme dans d’autres contrées notamment au Congo 
en 1922, et à la Martinique en ig 38 , une entité de F. B. H. due à 
une leptospirose. 

4 ° La fréquence des cas de F. B. H. est maximum vers la fin de 
la saison chaude et pluvieuse, en septembre, lorsque la réactivation 
palustre a atteint son acmé. 

5 ® La durée du séjour est un facteur très important dans l’éclosion 
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el la gravité de la P. B. 11 . Tous les cas survenus pendant les 
premiers six mois concernaient des malades déjà impaludés au cours 
d’un séjour antérieur. Les trois néo-coloniaux ayant fait un accès 
de F. B. IL au cours de la première année avaient respectivement 
huit mois et onze mois de séjour. 

6° Lorsque la prophylaxie aulipaludique a été faite par les synthé¬ 
tiques ou lorsque la quinisation préventive a été très irrégulièrement 
observée, l’administration de la quinine quel que soit le mode 
d’absorption au cours d’un accès fébrile peut déclencher un accès 
de F. B. H. . 

7 0 Actuellement, le médecin ne doit plus avoir le réflexe de pres¬ 
crire systématiquement de la quinine à tout fébricitant : pour agir 
en connaissance de cause, il doit d’abord savoir si le malade a pris 
plus ou moins régulièrement de la quinine. 

8° L’hémoglobinurie peut aussi se produire chez les paludéens en 
dehors de toute action de la quinine et il y a lieu de retenir dans 
les causes prédisposantes le refroidissement. 


BONIFICATION ET RÉPARTITION 
DES DIVERSES VARIÉTÉS D’HEMATOZOAIRES 
EN ZONE HYPERENDÉMIQUE DE COCHINCH1NE 

Par P. DELBOVE (*) (") 

(Résumé) 

Les recherches effectuées sur les plantations du Nord de la 
Cochinchine, très fortement impaludées, ont montré qu’en l’absence 
de toute chimio-prophylaxie, les mesures de « bonification » des 
terres marécageuses correctement exécutées et entretenues, peuvent 
exercer une influence sur la répartition des diverses variétés de 
l’hématozoaire de Laveran. La fréquence relative du PI. malariæ 
augmente progressivement, mais dans des proportions beaucoup 
moins élevées que sur les plantations où aucune mesure de bonifi¬ 
cation n’a été prise. Dans l’un comme dans l’autre cas, cette augmen¬ 
tation se fait aux dépens du PI. falciparum. Ces modifications 
semblent liées plus à une question de résistance individuelle des 
sujets réceptifs qu’à une question d’insecte vecteur. 

( ) Séance du 12 novembre ig 47 - 

(“) Le texte, in extenso, de cette communication sera publié dans les 
Acta Tropica (Institut tropical Suisse. Université de Bâle). 
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FRÉQUENCE RELATIVE DU PLASMODIUM MALARIÆ 
DANS LES RÉGIONS D’HYPERENDÉMICITE PALUSTRE 
DU SUD INDOCHINOIS, 

EN L’ABSENCE DE TOUTE PRÉMUN 1 TION 

Par P. DELBOVE (*) {") 

(Résumé) 

Les enquêtes effectuées entre les années ig 43 et ig 45 dans la 
zone d’hyperendémicité palustre de l’Indochine méridionale, ont 
montré que la fréquence relative du P. malariæ était chez une 
population non naturellement prémunie, étroitement liée à la gra¬ 
vité de l’infestation malarique et ne faisait qu’augmenter avec le 
temps. 

Ces recherches ont été effectuées toujours dans des conditions 
identiques à savoir : en l’absence de toute médication préventive, 
chez des sujets de même origine, fixés dans la région depuis plus 
de 6 mois et moins de 5 ans. 

Dans les trois situations étudiées, l’auteur constate une augmen¬ 
tation régulière de la fréquence relative du P. malariæ , allant de 
pair avec un accroissement de l’index splénique et une aggravation 
progressive de l’endémie. 

II semble permis de dire, dans ces conditions, que si P. malariæ 
est le parasite d’un « paludisme ancien » c’est aussi le témoin d’une 
déficience organique générale de la collectivité étudiée. 


PROPHYLAXIE COLLECTIVE DU PALUDISME 
PAR LA NIYAQU 1 NE. RÉSULTATS DE L’EXPÉRIENCE 
DE GHARD 1 MAOU (TUNISIE) 

Par J. SCHNEIDER, M. LARABI et M. BALTI (***) 

Les expériences de prophylaxie collective ont démontré de lon¬ 
gue date l’importance des antipaludiques de synthèse et leur supé¬ 
riorité sur la quinine dans la prophylaxie de masse. 

L’administration de Quinacrine préventive, à la dose de o g. 3 o 
au rythme hebdomadaire, suffit habituellement pour empêcher 

(*) Séance du 12 novembre 1947. 

(") Le texte, in extenso, de cette communication sera publié dans les Acta 
Tropica (Institut tropical Suisse. Université de Bâle). 

(“*) Séance du 12 mars ig 47 < 
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l’éclosion des cas de paludisme dans une collectivité importante. 

Etudiant une nouvelle série chimique qui a largement fait ses 
preuves dans le traitement curatif du paludisme (1), nous avons voulu 
en môme temps préciser l’activité de la Nivaquine en prophylaxie. 

Une première expérience avait été faite à Ghardimaou pendant 
l’été T9/12 et ses résultats ont été rapportés précédemment dans 
une première communication d'ensemble (2) consacrée à ce nou¬ 
veau dérivé ( 3 ). 

La dernière partie de cette expérience avait été interrompue par 
le débarquement allié en Afrique du Nord (8 novembre 1942), mais 
les premiers résultats, quoique incomplets, avaient déjà démontré 
l’activité de la Nivaquine en prophylaxie. 

Une deuxième expérience fut mise sur pied dans le même sec¬ 
teur pendant l’été 1945, mais la sécheresse régnant en Afrique du 
Nord depuis plus de deux ans, avait réduit considérablement l’ano¬ 
phélisme local; aussi, le nombre total des cas de paludisme ne 
s’éleva guère, pendant cette campagne, qu’à une vingtaine dans les 
secteurs témoins et nous ne pûmes tenir compte des résultats 
observés. 

L’expérience actuelle fut menée, pendant l’été 194G, dans les 
meilleures conditions : les pluies d’hivers et de printemps avaient 
été abondantes et l’anophélisme avait, cette année, atteint une exten¬ 
sion comparable à celle de 1942. 

Les index spléniques et plasmodiques établis au début de la pro¬ 
phylaxie (mai 1946) montraient que le réservoir palustre était suf¬ 
fisant pour prévoir de nombreuses infestations et réinfestations. 

La prophylaxie débuta le I er juin et fut poursuivie pendant tout 
l’été et l’automne, jusqu’au 25 novembre. 

Elle fut conduite dans la région de Ghardimaou, en collaboration 
avec la Direction de l’Assistance Publique et de l’Hygiène en Tunisie. 
Celte région, déjà choisie pour nos précédentes expériences, est 
particulièrement propice à ce type d’expérimentation : la popula¬ 
tion est faite d’éléments sédentaires répartis en petites aggloméra- 

(1) Pn. Decourt et J. Schneider. Traitement curatif du paludisme par 
divers sels du 3 -méthyl -4 (diéthylaminopentyl) amino-7-chloroquinoléine 
(Nivaquine). Soc . Path . Exot i 4 mars 1946. 

Ph. Decourt el J. Schneider. Etude de la tolérance de la 3 -methyl -4 (dié- 
thylaminopentyl) amino-7 chloroquinoléine (Nivaquine). Soc. Path . Exot., 
11 avril 1946. 

P. Durand, Ph. Decourt et J. Schneider. Un nouveau médicament synthé¬ 
tique du paludisme (Nivaquine). Journées Médicales Tunisiennes , avril 1946. 

(2) P. Durand, Ph. Decourt et J. Schneider. La Sontoquine nouveau médi¬ 
cament du paludisme, Congrès Médical interallié Alger , février xg44* 

( 3 ) Sontoquine fut le nom primitivement donné à la Nivaquine. 



BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


fions (fermes ou rlouars), séparées les unes des autres et faciles à 
surveiller. 

Les gîtes larvaires son! très nombreux et sont également proches 
des diverses agglomérations situées sur les deux rives des Oueds 
Rarai et Medjerda qui confluent à (ïhardimaou. 

La région fui divisée en i 3 secteurs, chacun des secteurs corres¬ 
pondant à une agglomération. Roui chaque secteur traité, on choisit 
un secteur témoin comparable tant au point de vue du chiffre de la 
population que des divers index de départ et de la proximité desgites 
larvaires. 

Dans chacun des secteurs témoins, les sujets n’étaient soumis 
à aucune prophylaxie, mais, dès que le paludisme était confirmé, 
il était traité par les méthodes habituelles de traitement curatif. 

Dans les secteurs soumis à la prophylaxie, le protocole expérimen¬ 
tal fut le suivant : 

— Un secteur fut traité par la Quinacrine à la dose hebdoma¬ 
daire de o g. 3 o (dose pour adulte, les réductions habituelles étant 
faites pour les enfants), ceci afin de comparer les résultats obtenus 
avec la Nivaquinc à ceux déjà connus pour la Quinacrine admi¬ 
nistrée à cette dose et à ce rythme. 

— Les six autres secteurs où l’on fit la prophylaxie furent traités 
par la Nivaquine. Deux sels furent expérimentés : le dichlorhydrate 
ou Nivaquine C. et le méthylène bis-oxynaphtoate ou Nivaquine M. 
Chacun de ces sels a été administré au rythme et aux doses suivan¬ 
tes : 

o g. io, rythme quotidien ; 

o g. 3 o, deux fois par semaine ; 

o g. 3 o, une fois par semaine ("j. 

et cela pendant les six mois que dura l’expérience. 

Dans l’interprétation des résultats, il faut tenir complc du fait 
que, pendant le mois du Ramadan (jeûne diurne des indigènes) qui, 
cette année, se trouva placé entre le moment de l’établissement des 
index de début et celui des index mi-épidémie, la prophylaxie ne 
put être conduite, pour des raisons matérielles, avec toute la rigueur 
voulue dans trois secteurs : les secteurs A, B et G. 

Le tableau ci-joint rapportera le détail des résultats de l’expé¬ 
rience dont nous donnons ici le résumé : 

— Nombre total de sujets soumis à l’expérience ... a. a 3 a 

— Nombre total de sujets soumis à la prophylaxie. . . 1.347 

— Nombre total de sujets témoins. 885 

(*) Ces doses, toujours exprimées eu base, sont celles données aux adultes 
pour les enfants on effectua les réductions habituellement employées pour la 
Quinacrine. 
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Les index spléniques et plasmodiques furent établis pour la tota¬ 
lité de la population et indiquent, dans rensenible, une diminution 
nette de l’impaludation dans tous les secteurs traités, dès le milieu 
de la prophylaxie. 

Le nombre des malades atteints de paludisme confirmé dans 
chacun des secteurs donne une idée encore plus exacte de l’clïicacité 
de la prophylaxie : 

— sur les 885 sujets des secteurs témoins, 267 cas de paludisme 
confirmé furent observés, soit uue proportion de 3 o,iG 0/0 ; 

— alors que pour les 1.347 sujeis soumis à la prophylaxie, 7 cas seu¬ 
lement lurent notés, soit une proportion de o, 5 i 0/0 répartie de la façon 
suivante : 

— 1 cas sur les 3i2 sujets soumis à la prophylaxie par la Niva- 
quiue G, hebdomadaire, à 0 g-. 3o. 

— 1 cas sur les 33 1 sujets soumis h la prophylaxie par la Ouinacrine 
hebdomadaire, iiog. 3 o. 

— 2 cas sur les 16G sujets soumis à la prophylaxie par la Niva- 
quiue M, bi-hebdomadaire, à 0 g. 3 o. 

— 1 cas sur les 3 i sujets soumis à la prophylaxie par la Nivaquine M 
quotidienne, à la dose de 0 g. 10. 

— 2 cas sur les 182 sujets soumis à la prophylaxie par la Nivaquine G 
bi-hebdomadaire, à 0 g. 00. 

Les conclusions que l’on peut tirer de cette expérience sont les 
suivantes : 

i° Les résultats obtenus avec les deux sels de la Nivaquine, sont 
superposables et étant donnée la supériorité indiscutable de la 
Nivaquine C. sur la Nivaquine M. dans le traitement curatif du 
paludisme, fait déjà rapporté dans nos précédentes communications, 
la Nivaquine M. ne nous paraît pas devoir être retenue dans la phar¬ 
macopée antipaludique. 1 

2 0 A la dose de o g. 3 o une fois par semaine, la Nivaquine donne 
des résultats en tous points comparables à ceux obtenus avec la 
Quinacrine à la même dose et au même rythme, c’est-à-dire qu’elle 
empêche l’éclosion du paludisme en maintenant un état « dysgo- 
nique » suffisant, sans toutefois ramener à oies index plasmodiques. 

3 ° À la dose quotidienne de o g. io (secteur D), la Nivaquine C. 
a donné des résultats particulièrement remarquables sur lesquels 
il convient d’insister. Cette posologie en effet a permis de ramener, 
pour la totalité des 196 sujets soumis à la prophylaxie, l’index plas- 
modique à 0 0/0 et cela définitivement dès le milieu de la campagne 
antipaludique et pendant toute cette campagne. 

Aucun cas de paludisme n’a été observé dans ce secteur, alors 
qu’à la même période, dans le secteur témoin (D bis) (secteur exac¬ 
tement comparable tant au point de vue index départ que par son 
infestation anophélienne), l’index plasmodique passait de 4,65 0/0 




Prophylaxie antipaludique dans la circonscription médicale de Ghardimaou 
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Ferme Giancsin.J igO 10,4 o ,i> 9» '8 0/0 8,07 0/0 4,73 0/0 















D bis . — Armor Ben 29 cas du i 6-46 

Yotussef témoins . 84 19,04 0/0 20,770/0 16,490/0 4,65 0/0 10,980/0 8,45 0/0 auao-n -46 
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H bis. — El Oubir té- i 7 C a* du 1 6-46 

moins. 3 i 16,120/0 17,860/0 26,100/0 12,90/0 a 3,33 o,o n ,36 0/0 au 20 n -46 
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à 10,98 0/0 et que sur les 84 sujets on notait dans ce secteur 29 cas 
de paludisme confirmé. 

La Nivaquine a pu être administrée tous /es jours , à la dose 
de o g. 10 pendant six mois, sans provoquer la moindre intolérance 
et re fait est particulièrement remarquable car une telle prophy¬ 
laxie par la Quinacrine, donnée au même rythme et à la même dose, 
aurait certainement entraîné un certain nombre de cas d’intolérance 
ainsi que, dans une forte proportion de cas, provoqué une colora¬ 
tion jaune des téguments. 

défait a d’ailleurs été noté par l'un de nous pendant la dernière 
guerre où la prophylaxie dans l’armée était lixée au rythme 
de 0 g. ro de Quinacrine par jour pendant 6 jours sur 7, sans pour 
cela d’ailleurs donner la protection absolue que nous avons pu 
observer avec la Nivaquine C. 

Cette expérience de prophylaxie collective, venant confirmer nos 
précédents essais de traitement curatif, confirme, la supériorité 
manifeste de la Nivaquine sur la Quinacrine dans le traitement du 
paludisme. 


PROPHYLAXIE COLLECTIVE DU PALUDISME 
PAR LA PRÉMAL 1 NE 

DANS LA RÉGION DE GABÈS (MAI-NOVEMBRE 1946) 

Par J. SCHNEIDEIt, M. DIGNAT, VORON et M. SFAR (*) 

Les règles générales de la prophylaxie du paludisme par la Pré- 
maline établies par Pu. Degouht sont maintenant connues depuis 
10 ans (1). 

C’est en Tunisie que les premières expériences furent effectuées 
et poursuivies régulièrement, en particulier dans la région du Cap 
Bon, de rg 3 G à i ()43 et reprises en ig 46 après uue interruption de 
2 ans due à la guerre. 

Cette méthode fut appliquée en 1946 à Gabès. 

La région de Gabès avait été particulièrement éprouvée par le 
paludisme en 1944 et plus encore en 1945 où la poussée épidé- 

(*) Séance du 14 mai 1947. 

(0 Ph. Decourt, Ch. Marini et Ch. Henry. Expérience sur la prophylaxie 
collective du paludisme réalisée à Menzel-Temime (Cap Bon tunisien) en 
1935. Société Path. Exot., x 3 mai 1936. 

R. Dupoux, Ch. Marini et R. Bartiiàs. Résultats des expériences de prophy¬ 
laxie antipaludique en Tunisie. Académie de Médecine, a3 novembre 1937. 

R. Dupoux, R. Barthas, A. Antoine et T. G^rali. Nouveaux résultats des 
expériences de prophylaxie collective antipaludique en Tunisie. Académie 
de Médecine, 25 avril 1939. 
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mique estivo-automnale de paludisme à PL fa/ciparum avait causé 
de très sérieux ravages; on estimait, en effet, à la fin de l’année 
i 94 fi, que bien peu d’habilanfs de la région, tant européens qu'in¬ 
digènes, avaient échappé à la maladie. Très nombreuses avaient été 
les formes graves el les décès, dus à des accès de paludisme perni¬ 
cieux confirmé, se chiffraient par plusieurs centaines. 

La cause de cette reviviscence du paludisme dans une région où 
l’endémie était nettement en régression depuis plusieurs années 
était due à l’apparition et à la multiplication de nouveaux et nom¬ 
breux gîtes larvaires. 

Ces gîtes ont été créés avant tout par d’innombrables résurgences 
d’eau de source; en effet, un nouveau puits artésien foré en 1944 
à Ain-Mzir, avait un débit très considérable, dépassant de beau¬ 
coup la capacité des canaux d’évacuation prévus pour l’ancien 
puits, aussi des infiltrations se sont-elles produites de part et 
d’autre de ce canal, créant, à distance de celui-ci, des gîtes perma¬ 
nents à tous les points déclives. 

La Direction de l’Assistance Publique et de l’Hygiène en Tunisie 
décida, devant cette situation, d’entreprendre, dans toute la mesure 
du possible, une lutte anti-larvaire, d’accord avec les Travaux 
Publics. Mais les travaux entrepris nécessitaient des crédits très 
considérables pour permettre la destruction de tous les gîtes et les 
travaux d’assainissement commencés en 1946 ne pouvaient donner 
plein effet qu’à partir de ig 48 , aussi fut-il décidé d’entreprendre, 
pendant l’été 1946, une prophylaxie chimiothérapique par la Pré- 
maline. 

Modalités de cette prophylaxie. — i° On décida d’appliquer 
cette prophylaxie à la totalité de la population de la région de 
Gabès, soit 32.880 personnes, en excluant seulement deux zones : 
celle de Ghannouch et celle de El Hamma. 

2° La région fut divisée en dix secteurs, chacun de ces secteurs 
étant traité et surveillé par des équipes d’infirmiers spécialisés. 

Le personnel chargé de cette expérience, placé sous les ordres 
directs du Médecin de la.Santé Publique de Gabès, assisté d’un 
auxiliaire médical, comportait quatorze infirmiers et huit assistantes 
sociales ou infirmières dont le rôle fut particulièrement utile dans 
la distribution des médicaments parmi la population féminine indi¬ 
gène. 

3 ° Le début de la prophylaxie fut fixé au i er mai ; à cette date on 
commença par traiter tous les cas de paludisme confirmé, reconnus 
dans la région, qui, à cette époque relativement précoce pour l’évo¬ 
lution du paludisme, s’élevaient déjà à 67 (1). 


(1) Rappelons, en effet, que l’épidémie du paludisme sévit surtout à la fia 
de l'été et au début de l’automne. 
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A partir du 5 mai, on distribua la Prémaline à la totalité de la 
population sur le rythme suivant : pendant le premier mois, un 
rythme hebdomadaire fut adopté, puis, pendant les mois suivants, 
le médicament fut donné à tous les habitants, tous les xo jours, 
jusqu’ù la fin du mois de novembre. 

Pour chaque prise, on conserva la dose antérieurement fixée par 
les expériences classiques de Tunisie, soit trois comprimés pour les 
adultes et les adolescents au-dessus de 12 ans (avec les réductions 
habituelles pour les enfants de moins de 12 ans). 

4 ° Le contrôle de cette expérimentation fut ainsi établi : au 
x cr mai, une investigation dans chacun des secteurs nous permit 
d’établir des index plasmodiques et spléniques, puis au milieu (mois 
d’août) et à la fin de la prophylaxie (fin novembre), de nouveaux 
index furent établis. 

Enfin, on nota soigneusement dans chacun des secteurs le 
nombre de cas de paludisme confirmé. 

Résultats. — Les résultats de ce traitement prophylactique col¬ 
lectif sont rapportés en détail dans le tableau ci-dessous : 

A la lecture de ce tableau, on peut remarquer que les résultats 
n’ont pas été absolument comparables dans tous les secteurs. Ces 
anomalies, valables essentiellement pour les deux secteurs de 
Kétaua et de Teboulbou (secteur II et secteur F), sont dues au fait 
que la population de ces régions a été soumise à de multiples 
variations : à l’époque de la fin de la prophylaxie s’effectuait la 
cueillette des dattes dans la région et de nombreux nomades, venus 
pour cette récolte, n’avaient pas été soumis préalablement à la 
prophylaxie; ayant aussi échappé au recensement initial, ils 
n’avaient pu être traités dès leur installation dans la région. D’autre 
part, certains habitants fixés dans ce secteur s’étaient absentés 
pour la même raison et avaient ainsi manqué une ou deux distri¬ 
butions. 

(Juant aux cas de paludisme confirmé observés dans le secteur de 
Gabès-ville, ils sont dus à ce que, pour des raisons de commodité, 
la prophylaxie y avait été arrêtée précocement dans les premiers 
jours du mois de novembre. 

Malgré ces très légères causes d’erreur, les résultats sont particu¬ 
lièrement remarquables : 

En effet, les index spléniques globaux pour toute la région de 
Gabès qui étaient de 35,27 °l° P our l es enfants, au début de la 
prophylaxie, n’étaient plus que de 17,27 0/0 à la fin de la prophy¬ 
laxie; pour les adultes, le même index passait de 10,27'0/0 à 
6,5 0/0. 

Plus remarquables encore sont les résultats notés pour l’index 
plasmodique qui, pour les enfants, passait de 14,21 0/0 à 0,61 0/0, 
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et pour les adultes, de 6,87 0/0 à i,a 5 0/0, alors qu’à l’automne 
les index sont normalement plus élevés qu’au printemps. 

Enfin, le nombre total de cas de paludisme confirmé pour toute 
la région, soit 3-2.880 personnes, était extrêmement bas : 27 cas, 
ainsi répartis : 9 enfants et 18 adultes. 

Sur ces 27 cas, 10 étaient observés dans la région de Kétana où 
de nombreux nomades qui venaient de s’y installer avaient échappé 
à la prophylaxie. 

Conclusions. — A la fin de cette expérience de prophylaxie de 
masse, nous tenons à signaler : 

i° la tolérance parfaite de tous les sujets vis-à-vis de la Préma- 
line : aucun cas d'intoxication, môme minime, n’a pu être relevé 
sur les 32 . 88 o sujets soumis à cette prophylaxie; 

2 0 l’action remarquable de la Prémaline en prophylaxie collec¬ 
tive, et ces résultats sont d’autant plus valables que l’anophélisme 
local était au moins aussi élevé que l’année précédente et que le 
réservoir de virus, au début de la prophylaxie, était particulière¬ 
ment élevé. 

L’efficacité de la prophylaxie est encore démontrée par le fait 
suivant : dans les deux secteurs de Ghannouch et de El Hamma qui 
n’avaient pas été soumis au traitement, on a constaté une reprise 
estivo-aulomnale importante du paludisme, à tel point que la Direc¬ 
tion de l’Assistance Publique et de l’Hygiène de Tunisie a décidé, 
en 1947, d’étendre la prophylaxie à ces deux secteurs. 


LA CAMPAGNE ANT1MALAR1QUE DE 1946 EN GRÈCE 
(Athènes, novembre 1946) 

Introduction au travail du Professeur G. A. LIVADAS et G. B. DEMOS (*) 

M. E. Roubaud. — MM. le Professeur Gr. A. Livadas, Directeur 
de l’Ecole d’hygiène d’Athènes, et le Docteur G. B. Belios, Direc¬ 
teur adjoint du service antipaludique au ministère Hellénique 
d’hygiène, nous font connaître, dans l’attachant travail que j’ai 
l’honneur de présenter, les résultats vraiment remarquables obte¬ 
nus en Grèce à }à suite de la mise en oeuvre, en 1946, d’un pro¬ 
gramme moderne de lutte antipaludique, particulièrement basé 
sur l’emploi du D. D. T. Depuis plus de vingt ans, les efforts 
poursuivis inlassablement sous le contrôle de la Section Antipulu- 


(*) Séance du 12 février 1947. 
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dique de l’Ecole d’hygiène en vue de la connaissance exacte du 
fléau palustre en Grèce, de ses vecteurs naturels, ainsi que pour 
tenter d’enrayer les ravages d’une affection qui frappait annuelle¬ 
ment près du quart de la population totale, ont été sans cesse en 
augmentant. Les crédits qui, de six millions de drachmes, en 1937, 
furent portés en ig4o à dix-huit millions (129.000 dollars) oui 
permis, à cette époque, d’assurer la protection de i.i 5 o.ooo habi¬ 
tants, surtout urbains, sur une population totale de 7 millions 1/2. 
Ges résultats, obtenus à grand peine et au prix d’une activité qui 
ne devait connaître aucun relâchement, ne permettaient cependant 
pas d’entrevoir l’assainissement réel des régions rurales. 

Au cours de la guerre, l’œuvre poursuivie dut être d’ailleurs 
suspendue et le paludisme reprit toute son ampleur. Après la libé¬ 
ration du territoire hellénique, un nouvel effort antipaludique fut 
entrepris, comportant l’emploi sur une large échelle de l’insecti¬ 
cide D. D. T. 

La section d’assainissement de l’U. N. R. R. A. en Grèce et la 
section de Malariologie de l’Ecole d’hygiène d’Athènes, dépendant 
du ministère de l’Hygiène, appuyées par les services des Aviations 
militaires Britannique et Grecque, unirent leurs moyens pour assu¬ 
rer la mise sur pied d’une véritable organisation antipaludique 
modèle. 

Le programme d’action qui fut appliqué en 1946, dépassa tous 
les précédents par son importance et son efficacité. L’emploi des 
pulvérisations de D. D. T., en solution pétrolée à 5 0/0 ou en 
émulsions, constitua l’élément essentiel des mesures nouvelles de 
lutte. Utilisées contre les moustiques adultes à la dose de 1 g. 5 o 
à 1 g. 80 de D. D. T. pur par mètre carré, dose reconnue effec¬ 
tive pendant une durée d’environ six mois, les pulvérisations furent 
appliquées sur plus de 3 .000 agglomérations, couvrant une surface 
totale de plus de 107.000 m 2 d’habitations et représentant environ 
1 kg. de solution de D. D. T. par habitant. 

La lutte contre les larves d’Anophèles fut effectuée soit au 
moyen de projections, par avions, d’aérosols à base de D. D. T., 
en solution à 20 0/0 dans le Velsicol, pour le traitement des 
grands marais, soit par l’emploi des pulvérisations à la main ou 
des méthodes larvicides habituelles : petrolages, projection de 
Vert de Paris, etc..., pour les petites collections d'eau. 80 0/0 de 
la population put être efficacement protégée à la suite de la mise 
en œuvre de ces différentes méthodes, ainsi que le font ressortir 
des graphiques suggestifs. 

Les tableaux d’indices plasmodiques, notamment ceux des nour¬ 
rissons qui sont rapidement devenus négatifs, démontent particu¬ 
lièrement l’efficacité remarquable oe l’emploi du D. D. T., dans 
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les habitations. Le prix de revient de la campagne entreprise n’a 
pas dépassé 2.000 drachmes (o,4o doll.) par personne et sera sans 
doute abaissé dans les années ultérieures. Les auteurs font ressor¬ 
tir que la technique du traitement des lieux habités constitue, en 
région rurale, la solution la plus économique et la plus pratique du 
problème antipaludique. Elle a d’autre part, il convient d’y insis¬ 
ter, permis d’assurer du même coup un relèvement marqué de la 
santé publique, en contribuant à la disparition ou à la iéduction 
simultanée de nombre d’insectes domiciliaires : mouches, puces, 
punaises, culex et stégomyes, phlébotomes, etc... ainsi que des 
affections qu’ils peuvent transmettre. 

Bien des espoirs apparaissent donc aujourd’hui justifiés, du 
pQint de vue de l’hygiène publique, à la suite de la belle expérience 
qui nous est ici relatée et dont on lira l’exposé avec le plus vif 
intérêt. 


KYSTES SUPPURES ET ABCÈS CHRONIQUES 
PAR VERS DE GUINÉE 

Par L. DEJOU f) 

Ils peuvent affecter une évolution froide de longue durée et poser 
un problème de diagnostic d’autant plus difficile qu’ils peuvent s’ob¬ 
server chez un malade qui n’a jamais expulsé de ver de Guinée ou 
qui n’en expulse plus depuis plusieurs mois ou années. 

Observation i (Méd. Afric. Princ. d’Almeida). — Sérère de 20 ans, 
admis à l’Hôpital Central Indigène avec le diagnostic de kyste téno-syno- 
vial de l’avant-bras droit ; il présente à la face postérieure du i/3 infé¬ 
rieur de l’avant-bras une tuméfaction de fort volume occupant on hau¬ 
teur et en largeur la plus grande part de cette région ; cette tuméfaction 
est fluctuante, froide et non douloureuse, adhérente au plan profond et 
comme fixée par la mise en tension des muscles extenseurs. Elle aurait 
débuté il y a un an, après quelques phénomènes généraux: tels que fièvre 
et céphalée ; mais elle n’a jamais été douloureuse. 

La ponction ramène un pus bien lié, amicrobien et stérile après ense¬ 
mencement contenant des polynucléaires et des lymphocytes. 

Intervention à incision fusiforme de la peau longue de près de 20 cm. 
et dissection des deux lambeaux cutanés permettant de circonscrire la 

f mroi d’un sac parfaitement clivable de la peau mais fixé solidement à 
'aponévrose superficielle du membre dont elle ne peut être séparée. 

Cette première paroi est incisée et découvre une deuxième membrane 
limitant la poche purulente. Cette poche kystique est extirpée en totalité, 
après avoir été vidée de son contenu purulent comme il en est de la mem- 


(1) Séance du 11 juin 1947. 
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brane mère des kystes hydatiques ou de la membrane d’un abcès froid, 
aussi facilement et d’un seul bloc*. A l'occasion de l’issue du pus on 
recueille un fragment de ver de Guinée en cours de calcification, loti# 
d’une dizaine de centimètres Suture cutanée sur drainage filiforme. 
La cicatrisation est obtenue per primam . 

Examen histologique (D r Jonchère). — Il a porté : 

i° Sur la première paroi, celle du sac extérieur, c'est-à-dire l'ad¬ 
ventice. 

2° Sur la deuxième paroi, celle de la poche kystique. 

1) L’adventice est constituée par les lamelles parallèles et supçr- 
posées de tissu conjonctif jeune richement vascularisé avec de nom¬ 
breuses cellules fixées disposées parallèlement aux faisceaux. Tout 
autour des vaisseaux infiltrats périvasculaires où prédominent les 
plasmocytes. 

2) La poche kystique est également formée par des lamelles con¬ 
centriques de tissu conjonctif, lâche. La partie profonde avoisinant 
lapoche est constituée par du tissu de granulation dont les éléments 
superficiels se nécrosent et tombent dans la cavité. Pas de microfi- 
laires décelables au niveau de la paroi. 

Ver de Guinée entièrement dégénéré et partiellement calcifié. 

Conclusion : Pseudo-kyste parasitaire à vers de Guinée . 

Observation 2 (D r Dejou). — Ouoloff d’une quarantaine d’années pré¬ 
sentant à la face antérieure du i /3 inférieur de l’avant-bras droit une 
tuméfaction importante, volumineuse, fluctuante, profonde avec une 
peau œdémateuse et infiltrée, évoluant depuis bientôt deux mois, gênant 
les mouvements des doigts qui sont repliés dans une flexion irréductible. 
Il paraît s’agir d’une myosite profonde. L’incision ouvre en effet une 
collection qui est postérieure par rapport au plan tendineux, situé dans 
la zone du carré pronateur et qui donne issue h une abondante quantité 
de pus et aussi à un fragment de filaire de Médine aplati, vidée de son 
contenu, nouée en un point sur elle-même. 

L’examen du pus montre des embryons de filaire parfaitement net 
mais immobile. 

Le malade avait présenté de nombreux vers de Guinée plusieurs mois 
auparavant; mais en avait oublié le souvenir. 

Observation 3 (D r Dejou). —Peulh 25 ans présentant une tumeur juxta- 
funiculaire au niveau du cordon spermatique gauche et une impuis¬ 
sance totale depuis 6 moi&. 

On extirpe un kyste situé au contact du cordon en dehors de la fibreuse 
commune, et on pratique en outre la division des éléments des deux 
cordons avec sympathectomie chimique au liquide de Bonain. 

Cicatrisation per primam . Apparition des premières érections trois 
semaines après l’intervention. Le kyste ouvert montre un ver de Guinée 
à peu près intact mais comme desséché. 

Examen histologique (D r Jonchère). — Paroi kystique formée 
par du tissu fibro-adipeux parcouru par de très nombreux vaisseaux 
Bail . Soc. Path . Ex., n°s 3 - 4 , 1948. 14 
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et capillaires dilatés à parois minces. Certaines zones de tissu fibreux 
sont en voie de calcification. Au-dessus de ce tissu fibreux commun, 
irrégulier, présence de tissu conjonctif à disposition lamellaire, 
également pourvu de capillaires de petit calibre et fortement infiltré 
de cellules monoplasmocytaires. Au-dessus, enfin, on trouve une 
zone de tissu de granulation ou s’enchevêtrent autour de capillaires 
néoformés, très jeunes, des cellules inflammatoires de toute nature 
où prédominent plasmocytes, monocytes et cellules histiocylaires. 
Les histioplaxes géants à une dizaine de noyaux sont nombreux 
dans cette zone. La surface de ce tissu de granulation est formée 
par des histiocytes tassés les uns contre les autres, allongés, dis¬ 
posés perpendiculairement à la surface dans les couches profondes 
et sur une couche parallèle à la surface limitant la cavité kystique 
et formant un pseudo-épithélium. Pas de débris de filaires ni de 
microfilaires. 

En résumé . — Le ver de Guinée est capable de provoquer non 
seulement des collections profondes parasitaires pures comme nous 
Pavons étudié dans Particle de Médecine Tropicale de juin 
mais encore des poches kystiques avec des parois individualisées 
disséquables et extirpables. 

Au point de vue histologique, il s’agit bien entendu de faux kyste, 
puisque privés d’épithéliums de recouvrement véritable à leur inté¬ 
rieur. 

Au point de vue clinique, par contre, ces poches évoquent volon¬ 
tiers avant dîélre ouvertes soit le kyste essentiel type kyste du 
cordon ou kyste téno-synovial, soit l’abcès froid tuberculeux. 

L’évolution froide, l’indolence, Pamicrobisme du pus sont autant 
d’éléments qui risquent d’induire en erreur l’observateur non averti. 


SUR DEUX CAS D’ENCLAVEMENT APPENDICULAIRE 
D’ANNEAUX DE CESTODES 

Par K. DESCIIIENS et J. B Ali L ET (*) 

(Résumé) (**). 

L’étude de 9 cas d’appendicite aiguë observés chez des indigènes 
de l’Afrique Tropicale Française a permis de mettre en évidence, 
dans 2 cas, la présence d’anneaux de Tmnia saginata . Les para¬ 
sites étaient enclavés dans l’appendice, ils occupaient la lumière 

P) Séance du 14 janvier 1948. 

(**) Le texte m extenso de cette communication (4 fig.) paraîtra dans les 
Acta Trooica (Institut Tropical Suisse, Bâle). 
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appendiculaire. Leur identification sur les coupes a pu être éta¬ 
blie par les caractères anatomo-microscopiques décelés et, en 
particulier, par la présence de corpuscules calcaires dans le 
parenchyme périphérique des parasites. Les tuniques appendicu¬ 
laires présentaient des lésions inflammatoires, nécrotiques et 
folliculaires. 

Les anneaux paraissent avoir pénétré activement dans l’appen¬ 
dice et avoir joué le rôle de corps étranger enclavé. 

Institut Pasteur, 

Groupe des Services de Parasitologie. 


NOUVELLE CONTRIBUTION 

A L’ÉTUDE DE L’ÉOSINOPHILIE DANS L’HELMINTHIASE 

Par M. POIRIER et Y. VILLAKD (’) 

Nous avons systématiquement recherché réosinophilie parmi les 
malades traités pour helminthiase confirmée dans un service de 
médecine assez fourni d’un hôpital militaire du centre. 

L’éosinophilie de l’helminthiase affecte une courbe particulière, 
à une période de latence succède une augmentation rapide et un 
maximum après quoi il y a une descente plus ou moins traînante. 
G. Lavier a récemment étudié cette question et en a confirmé les 
résultats que l’on peut tenir dès lors pour classiques. 

Nous insisterons cependant sur ce fait que dans presque toutes 
les helminthiases, nous ne voyons que la partie descendante de la 
courbe. C’est que le diagnostic clinique n’est établi que par l'exa¬ 
men parasitologique des selles et, à ce moment, le maximum éosi- 
nophilique est passé. Seule fait exception l’oxyurose, croyons- 
nous. 

A. Tænia. — io cas ont été étudiés. Les chiffres d’éosinophilie 
constatés varient avant le traitement de 7 à 18 0/0. 

L’expulsion complète du tænia a eu lieu dans 7 cas. En deux 
mois, Téosinophilie est revenue à la normale (2 à 3 0/0). Chez 
3 sujets, le tænia n’a pu être expulsé. L’éosinophilie qui était de 8, 
10, 12 0/0 s’est abaissée après le vermifuge à 6, 9, 10 0/0, mais 
6 semaines après, est remontée à un taux plus élevé (10, ï 3 , i 4 0/0) 
(en rapport sans doute avec l’accroissement du parasite). Les malades 
ont été évacués et perdus de vue. 

B. Ascaridiose. — 5 cas ont été observés, dans 4 cas» il s’agis- 


(') Séance du i4 niai 1947* 
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sait de symptômes digestifs rebelles, le 5 e cas était un syndrome de 
Loffler ascaridien. 

Les chiffres observés étaient les suivants : 5 , 8, 12, r 3 0/0 et 
19 0/0 dans le sjndrome de Loffi.fr. U11 mois après le traitement, 
nous avions 1, 2, 2, 3 0/0 d’éosinophilie, l’examen des selles était 
négatif. Dans le syndrome de Loffu.h, l’infiltrât pulmonaire a^ant 
régressé, les examens de selles négatifs, l’éosinophilie est tombée 
à 4 0/0. 

C. Oxijnrose. — 2 cas ont été vus. drosse éosinophilie, 20 et 
24 0/0. Celte éosinophilie a diminué très lentement. 2 mois après la 
négativité des selles, on notait encore 8 à G 0/0 d’éosinophiles. 

D. Tout récemment avec R. Dusciiiens, nous avons ici mémo 
observé un cas de filariose qui nous parait intéressant. 11 s’agit 
d’un colon de la Guinée Française, qui présentait une tumeur 
importante de l’aine avec une grosse éosinophilie. i‘ r examen, 22 0/0; 
2 e examen, 45 jours après, 38 0/0. Cette personne a été opérée, le 
chirurgien a extirpé de très nombreuses lilaircs incluses dans une 
gangue scléreuse. 11 s’agissait d’Onchocpixu vofoulus. 2 5 jours après 
l’intervention 10 0/0 d’éosinophilie, la malade actuellement en con¬ 
valescence sera revue ultérieurement. 


PRECISIONS NOUVELLES 
SUR L’ANATOMIE MICROSCOPIQUE 
DE WJlTSOmUS WATSOm 

Par F. I’ICK (') 

En 1905, A. E. Siiipi.ev ( r ) a donné la première description de 
la vessie, du canal excréteur et du pore excréteur de Watsonms 
watsonL Réexaminant les coupes histologiques de Siiiplev, Siii.es 
et Goldberger (2) ont donné en 1910 une description différente en 
ce qui concerne l’ampleur de la vessie et la situation topographique 
du pore excréteur. Far contre, ces trois auteurs ont constaté qu’il 
existe des canaux pénétrant dans la vessie sans pouvoir en suivre 
le trajet. 

De notre côté, en remplaçant la méthode de reconstitution d’après 
des coupes histologiques par une autre technique, nous avons 
réussi à mettre en évidence les organes entiers in situ, confirmant 


(*) Séance du >4 mai 1947. 


Fig. i. — Parties de 3 spécimens de 
Walsomus watsoni faces dorsales, mon¬ 
trant la vessie, le eanal excréteur et le 
pore excréteur. 

G = io diamètres. 


Fig. a. — Walsomus watsoni . Sj sterne 
bilatéral symétrique anastomose et pro- 
bablemenl lacunaire : partie se termi¬ 
nant \ers le pore génital. 

G-= io diamèties. 
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ainsi d’une part que la vessie est ample comme le dit Shipllv et, 
d autre part, que le pore excréteur est situé comme l’indiquent S «les 
et Goloberger. 

Nous pouvons ajouter que la mise en évidence simultanée du 
système vasculaire profond et de la vessie montre que le canal trian¬ 
gulaire que nous avons décrit (3), est divisé en deu\ parties égales 
se réunissant dans la vessie, celle-ci se continue par le canal excré¬ 
teur qui débouche au pore excréteur situé à la surface dorsale de 
la douve, au milieu de la projection de l’acetabulum (fig r). Cette 
inter-communication nous fait admettre que le système vasculaire 
profond fait partie du système excréteur de Watsonius watsoni. 

Plus près de la suitace ventrale nous avons constaté la présence 
d’un sv sterne bilatéral symétrique, anastomosé et probablement 
lacunaire (fig. 2). Ce s)stème se composant des canaux transversaux 
et d’anastomoses longitudinales est situé entie le pore génital et 
l’acetabuluni ; nous signalons la présence de ce système mais ne 
pouvons pas encore déceler sa signification. 

Le trématode Watsonius wat&om possède normalement 2 testi¬ 
cules, situés l’un après l’autre dans l’axe longitudinal du corps ; 
nous avons rencontré pour la troisième fois une douve mono-testi¬ 
culaire (fig. 3 ) ; soit une lréquence de 2 o, 00. 

En résumé , i° nous avons démontré que le système vasculaire 
profond est en communication avec l’extérieur par la vessie, le canal 
exciéteur et le pore excréteur, admettant que ce système fait partie 
du système excréteur. 

2 0 Nous avons signalé la présence d’un système bilatéral symé¬ 
trique probablement lacunaire, 1 approché de la surface ventrale et 
situe entre le pore génital et l'acelabulum. 

3 ° Nous avons constaté un troisième cas de specimen mono-testi¬ 
culaire de Watsonius watsoni normalement bi-testiculaire. 
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LE CARIACOU (ODOCOJLEUS GYMT 40 T 1 S) 

PORTEUR DE TJÏYPAJVOSOMA VIVAX AU VENEZUELA 

Pat- R. F1ASS0N, M. MAYER cl F. PIFANO (*) 

Le Trypanosoma vivax découvert en 1919 sur des l>o\ins dans 
la Guyane française par Léger et Vienne (i) et appelé par eux 
d’abord Tnjpanosoma guyanense a été dénommé ensuite par 
Lavier (1921) Trypanosoma viennei. Les auteurs crurent que le 
parasite avait été importé du Venezuela. Téjéra (1920) (2) rencon¬ 
tra un trypanosome morphologiquement identique au Venezuela 
et pensa qu’il avait peut-être été introduit d’Afrique et qu’il s’agis¬ 
sait probablement de Trypanosoma casalboui. 

Plata Guerrero (1931) ( 3 ) sur des bovins de Colombie, Niesciiulz 
(1939) ( 4 ) sur des bovins de la Guyane hollandaise et Johnson 
(1941) ( 5 ), sur des bovins de Panama ont rencontré les mêmes 
trypanosomes. 

En 1931, Alberto Fernandez (G) fit une étude étendue d'une épi¬ 
zootie de bovins dans le sud du Venezuela, causée par un trypa¬ 
nosome morphologiquement identique à Trypanosoma vivax. 

A. Fernandez, dans son intéressant travail, ajoute : 

« Dans cette même ferme on nous informa qu’il y avait de nom¬ 
breux cerfs (Venados) malades de la « peste », comme on dit dans 
les Uanos quand il y a des épidémies sur le bétail... En ce qui 
concerne les animaux sauvages attaqués par cette maladie on ne 
rencontre que les cerfs et nous rappelons que le trypanosome 
dont l’agent est Trypanosoma venesaelense attaque les grands 
cabiais Qlydrocærus capybara), les renards (Canis asaris) et les 
alouattes (Micetes iirsinus). Nous attendons quelques exemplaires 
de ces animaux pour les inoruler.... 

Nous croyons que dans la trypanosomose bovine, les cerfs joue¬ 
ront un rôle semblable à celui dos grands cabiais. » 

Y. Kubes (7) a publié, en 1 > une monographie sur Trypano¬ 

soma vivax américain et il dit aussi qu’il est possible que les cerfs 
(Odocoileus gymnotis et Masama rufa) pourraient être porteurs, 
mais qu’il ne lui a pas été possible de le confirmer. 

Un d’entre nous (Fiasson) (8) rencontra, au cours de ses expé¬ 
ditions dans le Haut-Apure (1939-1940), le Trypanosoma vivax 
sur les bovins et il a donné des chiffres sur ses dimensions. Il a 
examiné le sang de nombreux cariacous sans pouvoir rencontrer 
de trypanosomes. Au cours d’une nouvelle expédition, après son 


(') Séance du i4 mai 1947. 
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retour au Venezuela en 1946, il recueillit le sang d'un certain 
nombre d'animaux sauvages que deux d'entre nous (Mayer et 
Pifano) examinèrent dans leur laboratoire de l'Institut d’Hygiènc 
à Caracas. 

Dans le sang d’un cariacou ( Odocoi/eus yymnotis) abattu sur 
les rives du (luaratico, affluent de la rive droite de l'Apure, près 
de Monlécal, nous avons rencontré des trypanosomes qui appa¬ 
remment sont identiques à Trypanosoma vivax du Venezuela. 

Les mensurations moyennes de Trypanosoma vivax de bovins 
américains et de celui du cariacou donnent les chiffres suivants : 

— Souche Fiàsson : longueur du trypanosome (flagelle inclus) 
19 p. 90, largeur 1 p. 3 o, longueur du flagelle 5 p. 35 , distance de l’extré¬ 
mité postérieure au blépharoplaste x p., distance entre le blépharoplaste 
et le noyau 5 p. 20, dislance du noyau à l’extrémité antérieure 5 p. o 3 , 
longueur du noyau 2 p. 34 - 

— Souche Léger-Vienne : longueur 16-2G p. 5 , largeur 1 p. 3 o, lon¬ 
gueur du flagelle 6 p,-7 p.. 

— Souche Téjéra : longueur du trypanosome flagelle inclus i 6-23 p., 
largeur 1 p. 5 . 

— Souche Plata de Guerrero : longueur du trypanosome (flagelle 
inclus) 17-25 p. (*>1), largeur i, 5 -a p. 5 , longueur du flagelle 4-7 p*. 

— Souche Nieschulz : longueur du trypanosome 21 p. 5 . 

— Souche Johoson : longueur du trypanosome 16-26 p-, longueur du 
flagelle 4-6 p.. 

— Souche Kubes : longueur du trypanosome (flagelle inclus) 17,6- 
28 p. (22), largeur 1,2-4 v 2 (L9)i longueur du flagelle 4 î 2-8 p. 4 ( 5 , 5 ), 
longueur du noyau 2 p. 5 . 

De cette comparaison, il résulte que les deux trypanosomes sont 
morphologiquement semblables et l'opinion de Fernandez que le 
cariacou peut être porteur sain de Trypanosoma vivax au Vene¬ 
zuela est confirmée par cette découverte. 

Résumé 

Sur le cariacou ( Odocoïleus yymnotis) du Venezuela, Fiàsson a 
rencontré un trypanosome morphologiquement identique à Trypa¬ 
nosoma vivax dans une région où ce protozoaire se rencontre 
dans le sang des bovins, appuyant la théorie que le cariacou se 
présente comme le porteur sauvage du parasite. 
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ESSAI DE DÉVELOPPEMENT 
DES ŒUFS D ’ASCABJS MEGALOCEPTfALA 
SUR DES MILIEUX SOLIDES 

Par F. PICK (*) 

Depuis les travaux de Th. Boveri (i), en 1889, et de E. Fauré- 
Fremiet (2), en 1913, sur Ascaris megalocephala , cet objet est 
devenu classique pour des recherches biologiques. En 1926, M. Sa- 
vadoyvsky ( 3 ) constate la grande résistance des œufs fécondés qui 
peuvent continuer leur développement, même en présence des 
solutions concentrées des sels et des acides, grâce à la protection 
de leur membrane. 

Examinant l'influence des températures basses sur le dévelop¬ 
pement ; le même auteur constate que le développement des œufs 
s’arrête à une température de 4° à 6° pour reprendre, exposé aux 
températures plus élevées le lendemain. En 1928, Savadowsky et 
Sidorow ( 4 ) suivent le développement des œufs placés dans une 
solution de 2,5 0/0 de Cu.SO 1 , constatent à une température de 18 0 
l’apparition du stade 2 après 21 heures et voient apparaître à une 
température de 28° les jeunes embryons après 89 heures. En ig 4 o, 
A. N. Longinov ( 5 ) place les œufs dans des gisements de tourbe et 
constate leur survie après un an, après avoir passé un hiver très 
rigoureux. En 1940, H. \V. Beahs el R. L. King (6) observent 
qu’une exposition des œufs à une température de o°, pendant 2 mois, 
ne tue pas les œufs et qu’une exposition des œufs à une tempéra- 


(*) Séance da 9 juillet 1947. 
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turc de — 27° pendant a4 heures, n'exclut pas leur développement 
à une température appropriée. En 1941» G. Zanelu (7) examine le 
développement des œufs d'Asearis megalocephala placés dans une 
solution de 2 0/0 de formol ; il trouve l’optimum de la température 
pour le développement à 35 ". En 1942, S. üothic ( 8 ) compare le 
développement des œufs sous des conditions d’aérobie et d’anaé¬ 
robie et trouve que le développement jusqu’à un certain degré, est 
possible, même sous des conditions d’anaérobie. 

Quant à notre connaissance, on n’a pas encore réussi à faire 
éclore in vitro spontanément les œufs à'Ascaris megalocephala (*)• 

Tenant compte des recherches précédentes, on pouvait se deman¬ 
der s’il n’était pas possible de créer des conditions favorables à un 
développement et aboutissant à une éclosion in vitro en offrant aux 
œufs d’Asearis megalocephala un contact ininterrompu avec 
l’oxygène de l’air, une humidité constante et une température 
appropriée. 

Dans cet ordre d’idées, nous avons placé les œufs d'Asearis 
megalocephala d’une part sur des milieux solides et d’autre part, 
nous avons essayé d’imiter des conditions naturelles en ce qui 
concerne l’évaporation d’un milieu initialement liquide. 

Pour nos essais, nous sommes partis d’œufs prélevés dans des 
conditions stériles directement de l’utérus d’une femelle d’Ascara 
megalocephala vivante. 

Les milieux solides ont été répartis dans des boîtes de Pétri dont 
le couvercle était revêtu d’un papier filtre mouillé pour le maintien 
d’une humidité constante. Les boites de Pétri reposaient, pendant 
les essais, sur les couvercles. 

A une température de 34 °, sur gélose glucosée à 2 0/0, nous 
avons obtenu, au 2 0 jour, l’apparition de jeunes embryons qui se 
sont rapidement développés mesurant après 28 jours i 5 o p. Les 
embryons de cette culture étaient particulièrement mobiles, la 
longévité était de 80 jours. La longueur maxima atteinte par les 
embryons a été de 3 oG p. 

A la même température, sur gélose glycérinée à 2 0/0, l’appari¬ 
tion des jeunes embryons a été observée au 3“ jour. Les embryons 
ont montré une motilité plus faible que ceux qui se trouvaient dans 
les œufs sur gélose glucosée, mais ils ont également atteint, au 
28 e jour, une longueur de i 5 o p et après 85 jours, une longueur 
de 3 o 6 p. La longévité de la culture a été de 86 jours. 

(’) Il faut mentionner les recherches de D. N. Fenwick (8) en 1939 portant 
sar l’éclosion in vitro des œufs d ‘Ascaris suant. L’auteur a constaté que le pH, 
la température, la pression osmotique ou des enzymes sont sans influence 
sur l’éclosion in viiro, mais qu’elle se produit en présence d’Hypochlorites. 
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Une transmission des œufs après un séjour de 28 jours dans une 
solution de Ringer au Sérum de cheval, sur gélose glucosée à 34 °, 
montrait un développement comparable, dans sa vitesse, à celui de 
l'ensemencement direct dans ce milieu. La longévité de cette culture 
a été de 60 jours après la transmission et de g 3 jours après l'ense¬ 
mencement initial. 

A une température de 20°, nous avons obtenu les résultats sui¬ 
vants : sur gélose glucosée, après un ensemencement direct, l’appa¬ 
rition des jeunes embryons au 7 e jour, ayant atteint, après 28 jours, 
une longueur de ioo u et après 4 mois une longueur de 3 o 6 ;jl. Au 
bout de 4 mois, nous avons constaté la présence des embnons 
seulement enfermés dans leur membrane interne. 

Sur la gélose glycérinée à 20°, nous avons fait les mêmes obser¬ 
vations que sur la gélose glucosée avec la seule différence que le 
développement des embryons à partir de l'apparition des jeunes 
embryons a été un peu retardé. 

Après la transmission des œufs qui ont séjourné pendant 
28 jours dans une solution de Ringer au Sérum de cheval, sur 
gélose glucosée à 20°, nous avons constaté une accélération consi¬ 
dérable du développement qui a abouti, 21 jours après la transmis¬ 
sion et 5 o jours après l'ensemencement initial à une éclosion 
spontanée. 

Des œufs ensemencés directement dans une solution de Ringer 
au Sérum de cheval, formaient, au 28 e jour, des jeunes embryons ; 
ne renouvelant pas le liquide, l’évaporation a été arrêtée 10 jours 
plus tard, ne laissant qu'une mince couche humide qui a été main¬ 
tenue par un papier filtre mouillé et fixé dans le couvercle de la 
boîte de Pétri. 34 jours après l’évaporation presque totale de la 
solution de Ringer, les premières éclosions spontanées ont été 
observées. 

Les embryons éclos mesuraient 36 o pt. 

L'éclosion des œufs à'Ascaris megalocephala à laquelle nous 
avons assisté in vitro se produit de la façon suivante : la membrane 
externe perd sa rigidité, et devenant lamelleuse, elle s'adapte aux 
mouvements énergiques et expansifs de l'embryon qui réussit fina¬ 
lement à la déchirer; après le déchirement de la membrane externe, 
l'embryon reste enfermé dans la membrane interne de l'œuf qui 
s'adapte élastiquement aux mouvements surtout expansifs de 
l'embryon qui réussit, après un certain temps, à déchirer aussi cette 
membrane et à éclore. La larve spontanément libérée, glisse sur le 
milieu solide, mais transmise dans l'eau, elle adopte immédiatement 
le mouvement typique des larves filaires et montre des tentatives 
de pénétration. 

Les résultats obtenus sur des milieux solides ou dans une 
ambiance humide, montrent la valeur des différents facteurs. 
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La température de 34 °, très favorable pour le développement des 
œufs A 9 Ascaris megalocephala en ce qui concerne la segmentation 
et la formation des embryons n’aboutit pas à une éclosion spontanée 
in vitro tandis qu’une température de 20° est favorable pour 
l’éclosion des œufs dans des conditions artificielles, comprenant 
comme tacteurs indispensables l’humidité du milieu et le contact 
des œufs avec l’oxygène de l’air. La solidité du milieu-support joue 
probablement un certain rôle dans ce mode d’éclosion surtout méca¬ 
nique. On ne peut pas déterminer si les éclosions spontanées in vitro 
sont comparables à celles qui se produisent dans des conditions 
naturelles mais 011 pourrait penser que les phases d’éclosion se 
suivent dans le même ordre dans la nature. Les essais pour utiliser 
d’autres milieux solides et la recherche des facteurs chimiques qui 
pourraient être enjeu feront l’objet d’une publication ultérieure. 

En résumé : 

i° Nous avons constaté que le développement des œufs A 9 Ascaris 
megalocephala sur gélose glucosée à 2 0/0 à 34 ° se produit pendant 
les premiers jours, 3 à 4 fois aussi vite que sous des conditions 
naturelles sans obtenir une éclosion spontanée in vitro . 

2 0 Sous les mêmes conditions sur gélose glycérinée à 2 0/0, le 
développement des œufs est au commencement encore supérieur au 
développement dans des conditions naturelles. 

3 ° La transmission des œufs après un séjour de 28 jours dans le 
RiNGER-Sérum à 20° sur gélose glucosée à 34 ° a montré une accélé¬ 
ration considérable du développement sans aboutir à une éclosion 
spontanée. 

4 ° Avec des ensemencements sur les mêmes milieux à 20°, le 
début du développement s’est effectué comme dans des conditions 
naturelles. 

5 ° Des éclosions spontanées ont été observées après un ensemen¬ 
cement direct dans une solution de RiNGER-Sérum, 34 jours après 
l’évaporation du liquide dont le résidu a été maintenu humide ; des 
éclosions spontanées ont été également observées sur gélose 
glucosée à 20°, 21 jours après la transmission des œufs qui ont 
séjourné 28 jours dans une solution de RiNGER-Sérum, à 20°. 

6 ° Le mécanisme de l’éclosion des œufs in vitro se déroule en 
plusieurs phases ; perte de la rigidité de la membrane qui montre un 
dessin nettement lamelleux et qui s’adapte aux mouvements expan¬ 
sifs de l’embryon, l’embryon restant enfermé dans sa membrane 
élastique interné réussit à déchirer d’abord la membrane extérieure 
et après sa membrane interne. 

Institut Pasteur . Groupe des Services de Parasitologie * 
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UNE PARTICULARITÉ TINCTORIALE 
DES ŒUFS D'ASCARIS MEGAZOCEPJîAZA 

Par R. DESCHIEXS et F. PICK f) 

Les œufs d'*l$eÆris mecjaloçephala montrent généralement, au 
contact d'une solution de Lugol (iode 1 g., iodure de potassium 2 g-, 
eau distillée 5o cm 3 ) une coloration jaune verdâtre; si on examine 
les œufs encore embryonnés, on peut avoir l'impression qu'il s’agit 
d'une imprégnation totale. Dans les œufs embryonnés et colorés* 
on constate que le mouvement des embryons continue pendant quel¬ 
ques temps. Cette manifestation vitale dans les œufs embrvonnés 
placés dans une solution de Lugol nous a incités à briser les œufs 
embryonnés en présence d'une solution de Lugol ; on voit alors 
s’échapper des œufs colorés et fracturés, des embryons mobiles et 
incolores. Les embryons ainsi artificiellement libérés ont des mouve¬ 
ments énergiques. 

Ces mouvements s'affaiblissent pour s’arièter complètement après 
quelques secondes, proportionnellement au degré de leur colora¬ 
tion qui passe du jaune pâle à l’acajou (présence de glycogène). 

Après compression et fracture des œufs embryonnés en présence 
d'une solution de Lugol, nous pouvons constater en dehors de la 
coloration jaunâtre de la coque et de la coloration acajou des 
embryons, une coloration bleu-violacée à l’intérieur de l’œuf. Quand 
on renforce la pression sur les œufs déjà fracturés, on voit s’échap¬ 
per une membrane qui montre une coloration bleu-céleste. 

Il semble que cette coloration bleue due au Lugol corresponde à 
une réaction à Y iodure d’amidon. Pour mettre en évidence qu’il 


(*) Séance du 9 juillet 1947. 
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s'agit bien de la réaction à’iodure d'amidon , nous avons appliqué 
les épreuves suivantes * i) Chauffage; 2) Refroidissement; 3 ) Fixa¬ 
tion sur la prptone (méthode de F. Pick) (i). 

Bien que la réaction à l’iodure d'amidon et les paiticularités de 
cette réaction aient été positives, il ne nous parut pas concevable 
qu’il s'agisse d'amidon. Sur le conseil de M. Maciiebœüf, nous avons 
lait une épreuve décisive par l'amylase. Le caractère négatif de cette 
réaction a prouvé qu’il ne s’agissait pas d’amidon ; constatation 
légitime étant donné que l'amidon n’a pas été observé dans le règne 
animal. 

Nous rappelons qu’en 1918, Goiffon et J. C. Roux (2) ont cons¬ 
taté que les kystes de Giardia intestinalis , vides d’élements diffé¬ 
renciés, donnent en présence de la solution de Lugol, une coloration 
bleu-ciel comme l’amidon sous faible épaisseur. Ces deux auteurs 
ont de même constaté qu’il y a des formes mixtes, en ce qui con¬ 
cerne cette coloration montrant un pourtour bleu et un centre 
rassemblé en nodule 

Nous avons constaté une disposition comparable chez les œufs 
à 9 Ascaris megalocephala . Ouand il s’agit d’œufs d’Ascaris dont le 
contenu cellulaire est fortement dégénéré, on trouve au centre de 
la cavité qui est entourée par la membrane bleue, une masse colo¬ 
rée en jaune-verdâtre ou acajou. 

En 1923, R. Deschiens ( 3 ) nota que les kystes de Giardia intes¬ 
tinales, qui offrent une coloration bleu-céleste en présence de la 
solution de Lugol, sont communément fracturés; ce fait est compa¬ 
rable à ce que Ton observe chez les œufs d’Ascaris fissurés qui livrent 
alors accès à la solution de Lugol jusqu’à la membrane interne. 

En 1924, R- Deschiens ( 4 ), interprétant cette colorabilité des 
kystes de Giardia intestinalis et de Giardia mûris conclut que les 
éléments colorables en bleu pâle par l’iode sont des résidus kystiques 
morts de Giardia . 

Ën conclusions : 

L’identification chimique de la réaction de la membrane interne de 
l’œuf d’Ascaris, offrant les caractères tinctoriaux de l’amidon, reste 
à établir ; de même d’ailleurs que celle du kyste de Giardia se 
colorant en bleu céleste par la solution de Lugol. 
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LA DISTOMATOSE INTESTINALE HUMAINE 
A FASCJOLOPSJS BVSK 1 AU TONKIN 

Par H G AL LIARD (*) 

On sait que la distomatose humaine à Fasciolopsis baski est 
relathement fréquente, dans certains fo\ers, en Chine, à Formose, 
au Siam, à Bornéo et Sumatra, en Ànnam et au Bengale. 

Par contre, elle est considérée comme très rare au Tonkin. Matois 
et Léger {1911 ) disent : « Au cours de notre enquête sur le parasitisme 
intestinal en Indochine du Nord nous n’avons pas rencontré d’œuts 
de F. baski. Nous n'avons pas non plus constaté la présence de ce 
ver dans les nombreuses nécropsies que nous avons pratiquées ni 
dans les milliers de selles d’Ànnamites hospitalisés que nous avons 
examinées ». Ces auteurs rapportent cependant que le docteur Forest 
avait recueilli un spécimen de ce trématode dans les selles d’une 
jeune métisse de Haïphong, n’ayant jamais quitté le delta, à la 
suite de l’Administration d’un anthelmintique. 

En ig 42 , avec D. V. Ngu, nous avons signalé cinq cas d’infestation 
chez des individus tous originaires du Tonkin, en un an et demi. 

Premier cas : un seul exemplaire a été trouvé à l’autopsie d une 
femme en mai Ci 939). 

2 ° cas : il s’agissait d’un malade entré à 1 hôpital le 23 juin 1989 
pour paludisme. Des œufs furent trouvés dans les selles. Après traite¬ 
ment par l’essence de chenopodium, deux exemplaires furent évacués. 

3 ° cas : un exemplaire a été tromé à l’autopsie dans l’intestin d’une 
malade atteinte de cirrhose du foie (août ig4o). 

4 e cas : au cours d’une gaslio-entérostomie pratiquée dans le service 
de clinique chirurgicale par les Docteurs Nguien-Xuva-Nguton et Ton- 
Tn4T-TujNG, un exemplaire sortit par l’mci&ion intestinale (août 19/10). 

5 e cas : un exemplaire a été tromé dans l’estomac à l’autopsie 
(31 décembre ig 4 o). 

Depuis lors nous avons vu deux autres cas. L’un est survenu chez 
un de nos aide-préparateurs. Il souffrait de diarrhée alternant avec 
la constipation. Dans les glaires qui enrobaient les selles des œufs 
assez nombreux furent trouvés pendant quelques jours. Mais on 
ne réussit pas à faire éliminer des vers adultes, et les œufs dimi¬ 
nuèrent de nombre après traitement. Les événements ne nous ont 
pas permis de suivre plus longtemps ce malade. 

En outre une observation intéressante a été faite par notre con- 


0 Séance du 9 juillet 19'17. 
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frère le docteur Saint-Etienne à l’Hôpital de Lanessan. 11 s’agissait 
d’un sergent européen en service dans un poste près de Langson, 
à la frontière de Chine. Il était entré à l’hôpital pour ictère a\ec 
hépatite. Une douve fut rejetée par les vomissements. Il y avait 
des œufs nombreux dans les selles. A l’autopsie 3 dou\es furent 
trouvées dans le duodénum et 5 dans le jéjunum. 


Ainsi quoique l’infestation soit peu fréquente chez l’homme, elle 
existe cependant. Elle est peu fréquemment décelée par la présence 
d'œufs dans les selles. Etant toujours peu impoitante elle attire 
peu l’attention par des symptômes cliniques caractéristiques tels 
qu’on les observe en Chine. Il s’agit le plus souvent ici de trou¬ 
vailles d’autopsie. 

Enfin ces cas sont sporadiques. L’existence de foyers importants 
aurait déjà attiré l’attention. Malgré des dizaines de milliers d’exa¬ 
mens faits annuellement dans les hôpitaux aucun autre cas que ceux 
que nous rapportons n’a été signalé. Les œufs des parasites sont 
pourtant suffisamment tj piques et ne peuvent échapper au techni¬ 
cien le moins expérimenté. Ayant utilisé systématiquement, sur 
cinq cents cas, des méthodes d’enrichissement div erses, nous n’avons 
pu les mettre davantage en évidence. 

On a beaucoup épilogué sur la discordance géographique entre 
le parasitisme du porc et celui de l’homme. Au Tonkin, l’infestation 
du porc est en effet commune. Mathis et Léger ont trouvé 6 o/o 
d’infestation à Hanoï, Iïoudemer 74 0/0; nous-mêmes, 12 0/0 en 
mars et 47 0/0 en décembre, et 11 à 35 0/0 dans le Nord Annam. 

On peut évidemment se demander si la présence de F. buski 
chez l’homme n’est pas accidentelle et due à un parasite spécifique 
du porc dont la métacercaire égarée chez l’homme peut y subir un 
certain degré de développement sans s’adapter complètement. Or, 
nous avons examiné tous les spécimens provenant des cas humains 
cités plus haut. Ils étaient parfaitement développés et à l’état de 
maturité. Et nous avons dit que dans certains cas des œufs étaient 
présents dans les selles. Dans le cas de Saint-Etienne, il s'agissait 
d’une infestation importante due également à des parasites norma¬ 
lement développés et pondant de nombreux œufs. 

D’autre part, l’infestation accidentelle due à l’absorption de 
douves adultes provenant du porc est une éventualité qui est diffi¬ 
cile à envisager. 

On peut se demander aussi si cette discordance géographique 
n’est pas dû à l’existence de deux espèces différentes, l’une, com¬ 
mune, trouvée chez.le porc, l’autre, rare, chez l’homme. Or, l’étude 
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morphologique que nous a\ons fuite, avec D. V. Ngu, nous a 
montré l’identité entre les parasites du porc, de l’homme et aussi 
du chien. Seule la taille vaiie : les spécimens les plus grands ont 
été trouvés chez l’homme, mais c’est là un phénomène banal en 
parasitologie. D’ailleurs chez un même porc on observe des varia¬ 
tions de taille considérables. 

Cependant, il faut remarquer le fait que F. bus/d en Cochinchine 
est absent chez le porc et considéré comme commun chez l’homme, 
ainsi que l’ont signalé Bvrrois et Noc(iyo8) et Brau (1910). Il 
est cependant curieux que, depuis cette époque, on n’ait jamais 
plus cité aucuu cas humain. Cu. Mxssias, à Soc Trang, sur près 
de 6.000 examens de selles (1926-1934), Bourgin (1934-1906) sur 
io.5oo examens ne l'ont jamais rencontré. 

Au point de ^ ue étiologique on sait que les métacereaires s’en¬ 
kystent sur certains végétaux aquatiques, en particulier sur les 
fruits de Trappa nntans et les tubercules d ’Eliocharis tubemsa, 
susceptibles d’être consommés par l’homme. Or, l’explication la 
plus simple de la rareté du parasite est que, au Tonkin, ces végétaux 
sont consommés cuits et que de toute façon l’enveloppe n’est jamais 
déchirée avec les dents, mais ouverte au couteau. Par contre il est 
peu fréquent de voir ces plantes cultivées en enclos et fumées avec 
de l’engrais humain, comme en Chine. Ces enclos fournissent en 
effet des stations idéales aux Pfanorbis, hôtes intermédiaires et 
facilitent la production de métacereaires en quantité considérable ce 
qui explique les cas d’infestation massive observés chez les Chinois. 

Il semble difficile de fournir une autre explication. On ne voit 
pas en effet pourquoi F. buski, qui est commun en Chine, perdrait 
sa faculté d’adaptation à l’homme au Tonkin, pour la reprendre 
ensuite en Cochinchine, eu Birmanie et au Bengale. 

Les cas que nous avons observés prouvent que l’infestation 
humaine est plus fréquente qu’on ne le croit, mais étant toujours 
peu importante elle échappe à l’observation, lis prouvent aussi par 
leur caractère sporadique qu’il n’existe qu’un seul et même Fascio- 
lopsis, entretenu par le porc, mais pouvant infester l’homme chaque 
fois que des circonstances étiologiques favorables, qui tiennent uni¬ 
quement aux fautes d’ordre alimentaire, individuelles, sont réali¬ 
sées. 
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OBSERVATIONS SUR LES PHLÉBOTOMES 
DE LA RÉGION DE POITIERS 

Par J. RAGEAU (* (**) ) 

Au cours de l'été 1946, nous avons constaté la présence de nom¬ 
breux phlébotomes à Poitiers et à Champigny-le-Sec (Vienne). Nous 
en avons capturé une centaine et, comme ces insectes n’avaient 
jamais été signalés dans ce département nous en avons entrepris 
l’étude ("). 

Gîte de Poitiers. — 61 phlébotomes ont été récoltés entre le 22 et le 
28 juillet ig 46 à Poitiers dans une maison au centre de la ville. Nous 
les avons tous pris dans une cuisine du rez-de-chaussée donnant sur une 
cour contiguë à un petit jardin ; la cour et le jardin devaient constituer 
un bon pile larvaire en raison de l'humidité et de la richesse en matières 
organiques de leur sol. Les captures furent effectuées à la lumière électri¬ 
que depuis la tombée de la nuiL jusque vers minuit soit sur les murs 
îipolinés, soit sur nous-mème quand les femelles menaient nous piquer. 

La détermination des exemplaires récoltés a montré l'existence de 
deux espèces : 

— Phlebotomus perniciosus Newstead 1911 : 27 et 3 o 9 î 

— Phlebotomus larroussei Langeron et Nilzule^eu i<>3t : 4 9 . 

Gîte de Champigny-le-Sec. — Au cours du mois d’août u) 4 d nous 

avons également capturé de nombreux phlébotomes, à Champigny-le- 
Sec, \illage situé à 25 km. au N.-W. de Poitiers Les conditions de cap¬ 
ture ont été les mêmes qu'à Poitiers : les phlébotomes abondants, la 
nuit à la lumière artificielle, dans les deux pièces du rez-de-chaussée de 
la \ Ilia, où nous habitions, ne montaient pas aux étages supérieurs. De 

(*) Séance du 9 juillet 1947- 

(**) Ce travail a été effectué dans le Service de M. le professeur Roob\ud 
et sous la direction de M. le docteur Cûlvs-Belcûur. Nous leur exprimons 
tous nos remerciements. 

Bail . Soc . Palh. Ex no* C- 4 , : 48 . 
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jour, iN -embldù ni se cacher ou abandonner les habitation*, mais nous 
en d\ons tiouvé mi en plein jour dans les V\ .-G. ; les massifs de Heurs, 
devanl la villa, des jardina cl une cour de ferme au voisinage devaient 
lournir do nombreux giles larvaires. 

^Noiis avon-, observé 9 accouplements : les deux partenaires étaient 
opposé** par l'extrémité de leurs abdomens que les gonapophyses du 
uiîVe maintenaient réunis : inquiétés ils s’envolaient sans se détacher et 
-e posaient un peu plus loin. Nous avons pu capturer un couple et le 
mettre en alcool mais il s’est rapidement dissocié. 

Les pfdébotomes de Champignv appartenaient aux deux mômes 
t'Npèces que ceux de Poitiers, mais, fait intéressant, nous avons capturé 
3 mâles entièrement différents des P. pei'niciouis et dont l’appareil 
acnitai correspondait, h quelques minimes variations près, à celui de 
Phlehotomus ai'iasi Tonnoir 1921. 

Dans ce "île, nous avons ainsi récolté 3 espèces : 

— P. perniriosus : ->3 mâles et 21 femelles ; 

— P. larronssri : H femelles ; 

— P. ariasi : *> mâles. 

Étude de P. ariasi mâle. — Les mensurations, indices et rap¬ 
ports des 2 phlébotomes mâles de Champignv et surtout la mor¬ 
phologie de leur armature génitale permettent de les rapporter à 
P. ariasi . Les seules différences sont la formule palpale : I-4-3-2-5 
éi-4-2-3-5 chez P. artasi) et la plus grande longueur des articles 
palpaux, surtout du 2 e (218 u au lieu de 170 jx) chez nos exemplai¬ 
res qui présentent, d’une façon générale des dimensions un peu 
plus grandes que celles de P. ariasi décrits par Nitzulescu (r). La 
forme des valves copulatiices à partie médiane subcylindrique 
et à apex renflé en massue permet de distinguer immédiatement 
le mâle de P . ariasi de celui de P. perniciosus chez lequel elles 
sont plus effilées et à extrémité bifurquée. Pdr contre ce phlébo- 
tome pourrait être facilement confondu avec le mâle de P , larrons - 
sei car seules, les femelles des deux espèces se différencient 
nettement grâce à la morphologie de leurs spermathèques. Les 
mensuiations et rapports sont si voisins chez P . ariasi et larrous- 
sei mâles qu’il est pratiquement impossible de les séparer à l’aide 
des données de la phlébolométrie, d’autant plus que les descriptions 
du mâle de P. larroussei sont incomplètes (elles ne mentionnent 
pas les dimensions des pattes, antennes et palpas). 

Les seuls caractères distinctifs des deux espèces paraissent être 
la morphologie de la gonapophyse moyenne (plus effilée et sans 
étranglement médian chez P. larroussei) et surtout la forme dts 
valves copulatrices qui, chez ce phlébotome, sont droites, en 
baguettes et non renflées en massue à leur extrémité comme chez 
P. ariasi . 

Dans la variété canaaniticus de P. larroussei (L. Parrot et 
R. Martin, 1944) la formule antennaire est 2/IIl-XV alors que chez 
P . ariasi elle est 2/III-YIII-1/IX-XV. 
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Il est curieux de noter que nou^ n’avons pas trouvé une seule 
femelle de P . ariasi dans le même gîte — ce qui peut être dû, d e^t 
vrai au nombre msulfisant de nos captures, nous avons capturé 
plusieurs femelles de P . larroussei mais aucun mâle de celte espèce. 
À notre avU, seuls des couples pris in copulo ou mieux l’élevage, 
peimettront de caractériser avec certitude les mâles de P . larrous¬ 
sei et P . ariasi et de les distinguer l’un de l’autre (*). 

Répartition géographique de P. ariasi. — Cette espèce a été 
rarement signalée en France. Le département de la Vienne vient 
élargir son aire de distribution qui comprenait déjà : 

— \lpes-Maritimes (Saint-Vallicr-de-Thiey, V. Nïtztjlescu, 1930) (1). 

— Hautes-Pyrénées (Capvern, . 1 . Reynal et P. Le Gvc, 1933-1934) ( 3 ). 

— Var (Aguay, J. Coïas-Belcour et J. Tisseuil, 1936 ( 4 ). 

— Dordogne (Saint-Jean-d’Eygrand, près de Bergerac, L. Parrot, 
1933 ) ( 3 ). 

P. ariasis a été trouvé en Espagne près de Barcelone (Tonnoir, 
1921) (6). 

Elude de P. larroussei Ç. — Les caractères morphologiques 
et les mensurations de tios exemplaires concordent, à part quelques 
petites variations, avec les descriptions de P. larroussei femelle 
données par les précédents auteurs : seul le rapport tibia/fémur 
des pattes III est : i ,3 au lieu de 1,6-1,7. Les dimensions des 
appendices et organes sont en général, un peu plus fortes chez nos 
spécimens. Les spermathèques étaient difficiles à bien observer 
car la minceur et la transparence de leurs parois rendaient leurs 
contours peu visibles. Néanmoins leur forme caractéristique en 
bonnet à parois finement plissées avec une petite tête portée sur 
un cou très court et entourée d’une collerette, permet de distinguer 
immédiatement cette espèce de l’espèce P. perniciosus avec laquelle 
elle coexiste. Les femelles de P . perniciosus ont en effet des sper¬ 
mathèques entièrement différentes, crénelées et à contours nets. 

La biologie de P. larroussei est peu connue. Les dates de cap¬ 
ture se situent entre mi-juillet et fin août, il doit n’y avoir qu’une 
génération par an. 

Nous avons pris deux femelles qui venaient de se gorger de 


(') Du ipr'nodt au 20 septembre 1947» nous avons eu l’occasion d’observer 
et de récolter d’assez nombreux phlébotomes dans les mêmes gîtes que Tan¬ 
née pr6Ct.deute. A Champigny-ie-Sec, nous avons trouvé deux phlébo¬ 
tomes Q dont les spermathèques correspondaient au type décrit par J. Ray- 
nàl et P. Le Gkg pour Phlebotomus ariasi . 

Sur les 6 exemplaires examinés, tous Q> 2 appartenaient à Tespèce Phlebo¬ 
tomus ariasi, 2 à P. larroussei et 2 à P. perniciosus* A Poitiers, ont été cap¬ 
turés 29 phlébotomes dont 1 cf et 2 9 de P. ariasi , 29 de P. larroussei 
ainsi que 18 cf et 6 9 àe P. perniciosus . 
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sang sur nous-mème, ce qui montre I’hémophagie et l’anthropo- 
philie de cette espèce, mais, contrairement aux observations des 
auteurs précédents, nous n’avons pas vu les femelles de P. larrous - 
set piquer en plein jour. Nous avons récolté, en août, une femelle 
gorgée et pleine d’œufs, c’est donc à cette époque que s’effectue la 
ponte. L’évolution larvaire de P. larroussei est malheureusement 
inconnue. Comme P. ariasi, P. Larroussei paraît beaucoup plus 
rare que P. perniciosus dans les localités où nous les avons obser¬ 
vés, la proportion d’individus récoltés étant de i P. larroussei 
pour 7 P. perniciosus . 

Répartition géographique de P. larroussei. — L’aire de distri¬ 
bution de cette espèce en France est discontinue. Elle comprend 
actuellement les départements suivants : 

Seine (Bourg-la-Reine, M. Lvngebon et V. Nttzulescu, 193*2), loc. cit. 

Côte-d'Or (\arenne, prè& de Beaune, AJ. Lvxgeron et A. iNnzLLESCTJ, 
1932). 

OLe (Savignies, Beau\ai\ M. Lvisgerox et V. NirztLEseu, 1982). 

Bouches-du-Rhône (La Ro*e, banlieue de Marseille, J. Rh>\l et 
P. Ll Gvc, n) 33 ) (7) 

Hautes-P\ rénée* (Cap^ern. J. Reixvl et P. Le Gvc, 1933) ( 8 ). 

Charente (Excideuil-sur-Aienne, J. Cot vs-Belcour et J. Tisseuil) 
(iq 3 fi), loc . cit. 

Seine-et-Maine (Barbizon, G. Lv\ier et A. Ristorcelli, 1937) (9). 

Pm-de-Dôme (Clermont-Ferrand, J. Cvllot, 19U) (10). 

A ienne (Poitiers et Cdiampignvle-Sec, 1946). 

D’après Langeron et Nitzulescu, on peut vraisemblablement 
rapporter à cette espèce les exemplaires femelles capturés en 
Haute-Marne à Vignorv par Foley ainsi que celui récolté dans le 
Calvados à Condé-sur-Ifs par M» Colas-Belcour et J. Colas- 
Belcour, dont les spermathèques n’étaient pas visibles par suite 
d’un montage défectueux au baume. 

Le mile de P, larroussei n’a jamais été trouvé en France, il 
n’est connu que par de lares spécimens capturés en Crête et en 
Asip Mineure. 

Etude des P. perniciosus. — P. perniciosus n’avait jamais été 
signalé dans le département de la Vienne ; cependant à Poitiers en 
plein centre de la ville et à Champigny-le-Sec, nous en atons 
capturé près de 100 exemplaires. Cette espèce y est même assez 
abondante, au milieu de l’été, pour devenir gênante par ses piqûres. 

Les nombreux exemplaires que nous avons examinés ne diffé¬ 
raient en rien de P. perniciosus typique. Les mâles ont été aisé¬ 
ment identifiés par leur valve copulatrice à extrémité aiguë et 
bifurquée, les mâles grâce à la forme caractéristique de leurs sper- 
mathèques. 

Une femelle présentait une monstruosité ; l’extrémité de son 
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abdomen était élargie, déformée et couverte de longs poils dirigés 
en tous sens; néanmoins les spermathèques étaient normales et 
ont permis d'identifier ce phlébotome comme étant un P . perni - 
ciosus. 

Les deux sexes existent en proportion presque égale : 27 pour 
3o $ à Poitiers et s 3 çf pour 21 Q à Champigny. Une dizaine de 
femelles ont été capturées alors qu’elles se gorgeaient sur nous- 
mêmes; la plupart avaient Pabdomen bourré d'œufs sur le point 
d’être pondus puisqu'ils présentaient une ornementation en réseau 
caractéristique. 

Répartition géographique de P. pcrniciosus. — Le département de la 
\ienne s’ajoute à ceux où celle espèce a déjà été signalée soit : Corse, 
Bouches-du-Rhône, Alpes-Maiitimes, Rhône, Var, Pyrénées-Orientales, 
Saône-et-Loire, Iïéraull, Gard, Ardèche, Pu>-de-Dôme, Doidognc, Lot, 
Haute-Garonne, Côte-d’Or), Seine (banlieue de Paris N. et S.) ( ¥ u Seine- 
el-Oi&e, Seine-eL-Marne, Charente-Inférieure, Maine-et-Loire, Mayenne, 
Indre-et-Loire, Loiret, llaute-Marne, Indre, Eure-et-Loir. 

P . perniciosus est l'espèce de phlébotomes la plus répandue en 
France et on la retrouve en Afrique du Nord où elle est fréquente. 
Son aire d'extension couvre tout le bassin méditerranéen. 

En résumé, nous avons constaté la présence à Poitiers et à 
Champigny-le-Sec des espèces de phlébotomes suivantes : 

Phlebotomus perniciosus Newstead 19 n : nombreux et $. 

Phlebotomus larroussei Langeron et Nitzulescu iy 3 i : quel¬ 
ques 9 

Phlebotomus ariasi Tonnoir 1921 : 2 çf. 

Après avoir donné quelques renseignements sur leur biologie, 
nous indiquons leur répartition géographique en France. 

Service d’Entomologie Médicale . 

Institut Pasteur . 

Bibliogr \phie 

Pour la répartition géographique des espèces de Phlébotomes avant 
ig 32 , se reporter à la révision de Lvxgeron et JNitzulescu (V.) Çinn. 
ParasiioL hum. comp Paris, 1982, 10 , n° 3 , 28G-292). 

(1) Nitzulescu (Y.). — Ann. Parasitol . 1mm. comp. t Paris, ig 3 o, 8, 
33o-539. 

(*) A la fin de juillet 1947 nous avons capturé 2 exemplaires de Phlebotomus 
perniciosus (1 cf et x 9 ) dans la banlieue parisienne à Issy-les Moulineaux. 
Ilè ont été pris la nuit au plafond d’une chambre à concher du 3 » étage alors 
qu’ils étaient attirés par la lumière électrique. Cette localité s’ajoute à celles 
déjà signalées dans le département de la Seine. 
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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 

DE (PKLEBOTOMIS (PJ^OPHLEBOTOMUS) MINUTUS RONDANI 

EN FRANCE 

Par J. COLAS-BELCOUR et E. ABONNENC {*) 

Au cours de l'année 1946, P. Le Gag a eu l'obligeance de 
nous remettre pour étude un lot important de phlébotomes récoltés 
à Saint-Raphaël, pendant le mois d’août. Ces diptères avaient été 
capturés soit de jour, soit de nuit, dans une habitation située à 
200 m. de la mer dans la haute partie de la ville, sur les 
derniers contreforts de l’Esterel. Ils furent surtout pris dans 
un appentis en bordure de jardin et dans la pièce voisine de la villa, 
toutes deux orientées face au sud. 

Ce lot de phlébotomes comprenait : 

— Pklebotomus ariasi Tonnoir, 1921 ( 1 cT) 5 

— Ph/ebotomus minutus Rondani, 1 843 (110 <3*, 52 9) ; 

— Pklebotomusperniciosus Newstead, 1911 (137 <3*, 73 9). 

P. ariasi, peu nombreux en ce lot (0,29 0/0), n’est pas nouveau 
pour ce département du Var où sa présence avait été reconnue par 
J. Tisseuil et l’un d’entre nous, en ig 36 , dans quelques spécimens 
C? et 9 capturés à Àgay par V. Chorine et R. Prudhomme . 

Le mâle provenant de Saint-Raphaël présentait l’armature géni¬ 
tale caractéristique avec ses valves copulatrices dont l’extrémité 
renflée en massue plus ou moins obtuse correspond bien aux des- 


(*) Séance du 9 juillet 1947. 
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criptions dounées par A. Tonnoir pour l’exemplaire type capturé à 
Barcelone (2), par V. Nitzulesccj pour ceux de Sainl-Vallier (Alpes- 
Maritimes) ( 3 ), ou aux figures de J. IUynal et P. Le Gac, pour 
celui de Capvern (Hautes-Pyrénées) ( 4 ) ; il en était de même pour 
les différents indices plilébotométriques. 

Nous ne reviendrons pas sur la morphologie bien connue de 
P. perniciosas très nombreux en ce lot (Go, 69 0/0). Par contre, 
le nombre important de P. minutus recueilli nous a incité à vérifier 
s’il s’agissait bien de P. minutas str. sens, ou de sa variété parroti 
Adler et Thcodor 1927, maintenant considérée par Parrot comme 
purement africaine. Depuis la révision de ce groupe ( 5 ), H. Gvschen 
en Suisse et M. Bourgain en France aux Darboussèdes (Var) près 
de Toulon ont signalé la présence de P. minutus var. parroti. 
C’était là un fait intéressant, car dans son travail, L. Parrot signa¬ 
lait qu’il avait étudié, en 1936, une collection de phlébotomes de 
provenance toulonnaise et qu’il s’agissait bien de P. minutus (*). 
La diagnose différentielle de l’espèce type et de sa variété, d’après 
les conclusions de cet auteur, ne saurait être basée que sur l’exa¬ 
men des femelles dont l’armature buccale présente de 46 à 60 larges 
dents de o [a 8-0 p. 9 chez P. minutus et de 70 à 85 dents de o p 6 
à 0 p 7 chez sa variété parroti', l’armature buccale des mâles pour¬ 
rait également entrer en ligne de compte, 16 à 22 dents dans l’es¬ 
pèce type et 20-24 dans la variété, mais la différence n’étant pas 
aussi tranchée, il existe des cas litigieux (spécimens à armature 
buccale de 20 dents). Pour plus de sûreté, nous avons comparé nos 
spécimens montés avec des exemplaires de P. parroti recueillis par 
l’un d’entre nous en Tunisie. La numération, bien que souvent assez 
difficile à établir nous a donné : Pour les mâles de Saint-Raphaël, 
i4 à 20 dents et pour les femelles de 44 à 48 dents, par contre les 
mâles de provenance tunisienne de 20 à 22 dents et les femelles de 
66 à 76. 

Nous basant sur ce caractère donné par Parrot, nous rapportons 
les P. minutus de notre lot à l’espèce P, minutas Rond. str. sens. 

Dans nos numérations, nous n’avons pas fait entrer en compte 
les petites dents accessoires situées assez irrégulièrement sur une 
ligne plus antérieure, mais seulement les dents postérieures « dis¬ 
posées en palissade suivant un arc de cercle à peine convexe vers 


(*) Depuis la présentation de cette note, nous avons eu connaissance d’un 
travail de G. Sacca, où, après examen de la collection de phlébotomes de 
Gahhao Ronduii, cet auteur vient de confirmer la diagnose de P. minutas et 
fait tomber en synonymie avec cette espèce, ainsi que l’indiquait Parrot, 
P. parroti var italiens Adler et Theodor (Riuo di Parassitoloffia, t. 8 , f. 1, 
mars 1947, pp> 53 - 02 ). 
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l’arrière », y compris les dents latérales extrêmes petites et parfois 
difficiles à distinguer. 

L. Parrot et A. Habibi (G) ont signalé différentes modifications 
tératologiques chez deux spécimens de la variété parroti , un mâle 
et une femelle, consistant pour la femelle en une réduction de l’ar¬ 
mature buccale et pour le mâle en une atrophie partielle de l’arma¬ 
ture génitale s'accompagnant également de modifications de l’arma¬ 
ture buccale et des épines géniculées des segments antennaires. 

Nous avons observé, chez un de nos P. minutus 9 ? une mons¬ 
truosité, non encore signalée à notre connaissance chez cette 
espèce, la présence d’une spermathèque surnuméraire (*). Celle-ci 
de taille moindre que les deux autres se terminait par un bouton, 
plus petit par rapport à la collerette, peu apparent à certains 
grossissements et garni de soies à peine visibles. La collerette de lon¬ 
gueur normale était plus étroite, de forme cylindrique, et légèrement 
étranglée à sa base (cf. fig. r). Cette terminaison paraissait rétrac¬ 
tée par rapport au corps de la spermathèque, au lieu d’être sail¬ 
lante comme dans les formations normales. Les autres indices de 
cet exemplaire étaient normaux. 

En résumé, un lot important de phlébotomes recueillis à Saint- 
Raphaël (Var) comprenait P. ariasi (0,29 0/0), P. perniciosus 
(60,69 0/0) P. minutus str. s. ( 3 g,o 5 0/0), mais non P. minutus 
var. parroti. Chez un spécimen femelle de P. minutus nous avons 
observé la présence d’une spermathèque surnuméraire. 
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L’ANOPHÉLISME EN MAURITANIE 

Par J SAUTET, F. VUILLET et J. VUILLET (*) 

Au cours de l'année 1946 il nous a été donné d'identifier, en 
Mauritanie française, les espèces anophéliennes suivantes : 

A.(Aîyzomia) fanestas , Giles, 1901. 

A . (Myzomia) gambiæ , Giles, 1902. 

A . (Mysomia) p/iaroensis, Theobald, 1901. 

A . (Myzomia) rufipes (Gouger), 1910. 

Comme au Soudan, c'est IM. gambiæ qui domine d'un façon mas¬ 
sive. 

Les captures ont été faites : 

Pour VA • (AI.) fanes tus à Kaédi, à Matam (Sénégal) et à Boghé. 

Pour l'A. (AI.) gambiæ au Gorgol, à Kaédi, à Krika près de Mouif, 
àMouït, à Matam (Sénégal) et à Koundel. 

Pour VA. ( AI.) pharoensis à Kaédi. 

Pour IM. (AI.) rufipes à Kaédi. 

Comme à notre connaissance, seul VA. (AI.) gambiæ a été signalé 
en Mauritanie par Couvy (1924), nous avons cru devoir signaler 
3 espèces nouvelles pour cette colonie, malgré le petit nombre de 
moustiques examinés et la présence probable d’autres espèces, en 
particulier IM. (A.)coustani. 

Laboratoire de Parasitologie. Marseille . 


A PROPOS D'UN ESSAI DE LUTTE 
CONTRE LES ANOPHÈLES ADULTES PAR LE D. D. T. 

Par A. MESSERL1N et D. MECHÀLI O 

La lutte contre les anophèles adultes peut, théoriquement, pour¬ 
suivre un triple but : 

i° Pendant la saison froide, détruire les anophèles hibernants 
et par là même abaisser sensiblement le peuplement anophélien de 
l'été suivant; 

2 0 Pendant la saison chaude, diminuer la densité anophélienne 

(*) Séance du 9 avril 1947* 

{**) Communication du 12 mars 1947* 
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dans les réglons relativement peu peuplées où la multiplicité et 
l’étendue des gîtes, rend la lutte antilarvaire particulièrement 
onéreuse et souvent inefficace ; 

3 ° Dans les fo\ ers épidémiques, faire baisser très rapidement le 
peuplement anophélien, la lutte antilarvaire ne pouvant donner de 
résultats qu’à une échéance lointaine. 

La destruction des femelles d’anophèles pendant l’hibernation, 
préconisée par les paludologues européens, n’a donné dans la pra¬ 
tique que des résultats illusoires tant en Hollande qu’en Italie. A 
plus forte raison au Maroc, en particulier dans les grandes zones 
d’endémie de la plaine où l’hi bernai ion n’est qu’exceplionnellement 
complète, semble-t-elle devoir être plus décevante. 

Au contraire, dans un pays où les poussées épidémiques sont 
relativement fréquentes et où des zones à gîtes très étendus et à 
peuplement humain faible existent encore, la poursuite des deux 
autres buts en matière de lutte contre l’insecte ailé, semble devoir 
présenter un intérêt indéniable. 

Mais jusqu’à ces dernières années nous ne possédions aucun pro¬ 
cédé, pratique et véritablement efficace sur une grande échelle, de 
lutte contre l’adulte et la multiplicité même des moyens proposés 
(chimiques, mécaniques, physiques et biologiques) montrait notre 
carence en cette matière. Aussi les espoirs soulevés par l’apparition 
des insecticides de contact et en particulier du D. D. T. furent-ils 
considérables. 

Les expériences faites dans ce domaine par les auteurs améri¬ 
cains, aussi bien aux Etats-Unis que sur les divers théâtres d’opé¬ 
ration (et en particulier dans les îles du Pacifique), sont nombreuses 
et souvent pleines de réussite. 

Les auteurs américains ont étudié l’emploi du D. D. T. en solu¬ 
tion, en émulsion, ou en aérosols et ont essayé de déterminer la 
durée de l’action toxique des films résiduels après traitement des 
surfaces par des produits à base de D. D. T. Le procédé le plus 
utilisé parait très élégant : pulvérisation d’une solution de D. D. T. 
sur les parois intérieures des habitations ; l’évaporation du solvant 
laisse persister sur les surfaces un mince film de D. D. T. dont 
l’action toxique se prolonge pendant plusieurs mois ; durant cette 
période tout insecte qui se pose sur les surfaces traitées est intoxi¬ 
qué, et destiné à mourir dans un laps de temps plus ou moins 
long. 


Nous avons voulu vérifier si les méthodes employées pouvaient 
être appliquées au Maroc dans les conditions locales de peuplement 
anophélien et d’habitat humain. 
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Notre essai a porté sur trois douars de même importance et 
situés dans des conditions géographiques semblables, dans la 
partie ouest du Gharb à proximité immédiate de la grande merdja 
Ras ed Daoura. L’étendue de cette dernière, la végétation qui la 
borde en font un réservoir inépuisable d’anophèles. La densité 
anophélienne pendant les mois d’été est toujours considérable. La 
seule espèce anophélienne rencontrée dans la région est l’anophèle 
maculipennts Sicaulti. 

Les trois douars sont formés uniquement d’habitations légères, 
relevant de deux types : la noualla, hutte cylindro-conique, formée 
d’une armature de roseaux entrecroisés recouverte de joncs et de 
chaume et la Kliaima, tente faite d’une étoffe k tissage très grossier 
et dont la partie inférieure est fermée par un rideau de joncs. C’est 
dire que la surface intérieure de ces habitations est particulièrement 
irrégulière et que l’application uniforme de l’insecticide est à peu 
près irréalisable. 

Nous avons travaillé avec des solutions de D. D. T., n’ayant pu, 
pour des raisons matérielles, disposer d’émulsions ou d’aérosols. 

Parmi les solvants possibles du D. D. T. nous avons choisi le 
pétrole, seul produit que nous pouvions nous procurer facilement 
et qui permet la dissolution du D. D. T. à un taux suffisant. Après 
plusieurs essais au laboratoire nous avons employé comme taux de 
dissolution celui de 4 0/0 (4 kg. de « D. D. T. technical » de 
fabrication américaine, pour 100 1. de pétrole du commerce). 

Nous avons utilisé pour la pulvérisation de la solution des 
appareils à pression du type « Famosa » ou « Zephir » fonctionnant 
sous une pression de 4 kg., de façon à obtenir des gouttelettes 
aussi fines que possible et capables de pénétrer dans toutes les 
irrégularités des surfaces à traiter. L’appareil muni d’un tuyau de 
6 m. de long était transporté à bras et déposé devant l’entrée de 
chaque habitation où pénétrait l’opérateur. 

Les doses que nous avons employées furent, dans deux essais 
successifs, de 8 cm’ puis de 16 cm® par mètre carré. Ces doses sont 
nettement inférieures à celles préconisées par les auteurs américains 
( 5 o cm* par m s ), mais analogues à celles utilisées dans les expériences 
anglaises (i 5 cm* environ par m*). 

Parmi les trois douars, deux (Dekakla et Riah Gueblia) furent 
traités, l’autre (O. Ben Tahala) servit de témoin. Le 4 juin 1946 
toutes les habitations de Riah Gueblia furent traitées à la dose 
de 8 cm* par m 3 ; le 7 juin celles de Dekakla subirent la même 
opération. Le r8 juin, devant le relèvement de la densité anophé¬ 
lienne, Riah Gueblia fut traité une seconde fois à une dose double 
(16 cm* par m 2 ). Des captures anophéliennes furent faites avant et 
après la pulvérisation de D. D. T. ; les chiffres qui figurent dans 
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le tableau ci-joint expriment la moyenne des anophèles trouvés par 
habitation. 



Riah Gueblia 

Dekakla 

0 . Ben Tahala 

Date 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 

Nombre 


total 

des 

total 

des 

total 

des 


d'anophèles 

mâles 

d’anophèles 


d'anophèles 

mâles 

16 mai. . . 

3 7 

10 

74 

5 

76 

4 

4 au 7 juin . 

Plus de 4 oo 


7 l 

3 




Puhérisation 

Pulvérisation 




8 cm 

m 2 

8 cm 3 /m* 



i4 juin. . . 

63 

2 

33 

2 



18 juin. . . 

266 (1) 

i 4 

47 ( 3 ) 

2 



1 

Puhérisation 






16 cm 3 /m 2 





*4 juin. . . 

3 a W 


U0(4) 

3 

238 

5 

29 juin . . 

260 


281 

25 

| 


8 juillet . . 

J 03 


228 

19 

82 

4 

29 juillet . . 

98 

10 

ii 5 

î 5 

37 

25 

19 août . . 

94 

11 

*99 

21 

160 i 

17 

7 septembre . 

246 

IQ 

262 

24 

218 1 

12 

a 5 septembre. 

i 54 

i 3 

122 

18 

io6 

9 

(1) dont 19 

femelles pleines d’œufs. * 




(a) » 9 

» » 

» 





( 3 ) » a 3 

» » 






( 4 ) » 43 

» » 

» 






Si nous faisons une représentation graphique de ces chiffres, 
nous constatons : 

i° que l’invasion anophélienne massive a lieu au mois de juin; 
que la densité des moustiques décroît dans les premiers jours de 
juillet pour rester sensiblement stationnaire pendant la deuxième 
quinzaine du mois et en août ; que la poussée automnale, commen¬ 
çant lin août, atteint son acmé au début de septembre pour retomber 
vers la fin de ce même mois. C’est là le rythme habituel de l’anophé¬ 
lisme dans la zone des grandes merdjas côtières du Gharb et 
la courbe du douar témoin O. Ben Tahala le représente assez bien; 

2° que l’anophélisme, avant les pulvérisations d’insecticide, est 
superposable dans les trois douars et qu’il redevient à nouveau 
comparable à partir de la fin de juin ; en août et septembre les 
trois courbes restent sensiblement parallèles; 
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3 ° que les pulvérisations de solution de D. D. T. sont suivies 
d’une baisse considérable du peuplement anophélien; mais cette 
diminution, contrairement à ce que l’on pouvait attendre, ne se 
maintient que durant quelques jours ; quinze jours après les 



pulvérisations, le nombre des anophèles capturés est redevenu à 
peu de choses près, celui du douar témoin ; 

4“ que les résultats des désinsectisations pratiquées sont compa¬ 
rables qu’il s’agisse du douar Riah Gueblia, où deux pulvérisations 
(totalisant a4 cm' par m J ) furent faites à quinze jours d’intervalle, 
ou du douar Dekakla, où une seule dose de 8 cm ’ par m- fut appliquée. 


* 

* * 

Ces résultats semblent en contradiction avec ceux publiés par les 
auteurs américains qui ont particulièrement insisté sur la longue 
durée d’action du film résiduel de D. D. T. dont l’activité s’est 
maintenue, selon les expériences, de i à 5 mois. 

Il ne faut toutefois pas perdre de vue que les conditions de 
l’êxpérience où nous nous sommes placés ne sont pas les mêmes que 
celles des auteurs américains : 

a) Conditions de l’habitat marocain : les irrégularités de la 
surface intérieure de la Khaïma et de la Noualla ne permettent pas 
la constitution d’un film résiduel uniforme et régulier, comme la 
surface lisse d’une habitation bâtie ; 
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b) Conditions de l’anophélisme : la proximité immédiate de très 
grands gîtes permet un renouvellement ininterrompu du peuplement 
anophélien; il est permis de penser que les pulvérisations de 
D. D. T., devront être poursuivies pendant de longs mois, si on 
veuf obtenir une baisse durable de l'anophélisme, dans les condi¬ 
tions de nos essais ; 

ci Conditions de l’expérience ; nous avons employé des doses infé¬ 
rieures à relies préconisées par les auteurs américains. 

En conclusion, dans la zone hvperendémique des merdjas entières 
du Gharb, les pulvérisations d’une solution de D. D. T. à 4 o/o 
dans du pétrole à l’intérieur des habitations se sont montrées déce¬ 
vantes; la diminution de l’anophélisme que nous avons constatée a 
été de courte durée et n’a pas persisté au delà de quinze jours ; il 
est vrai que les doses employées ont été inférieures à celles préco¬ 
nisées par les auteurs américains : à notre avis il faut des doses de 
D. D. T. bien plus considérables, mais alors la méthode devient 
bien plus onéreuse el moins facile. On ne peut en effet augmenter 
beaucoup la teneur en D. D. T. de la solution qui est saturée entre 
D o/o et 7 o'/O ; on ne peut non plus augmenter beaucoup la quan¬ 
tité de pétrole pulvérisée, si on ne veut pas courir le risque d’une 
explosion d’hydrocarbures finement pulvérisés à la faveur d’un 
foyer ou d’une imprudence toujours possible. Il faut alors avoir 
recours à des solvants spéciaux, à des émulsions ou des aérosols dont 
le prix de revient est de beaucoup supérieur à la méthode que nous 
avons employée. — Notre expérience ne constitue donc pas une 
condamnation de l’emploi du D. D. T. dans la lutte contre l’ano¬ 
phèle adulte, mais seulement une limite de ses possibilités. 

Travail du Service Antipaludique du Maroc. 


MY 1 ASES HUMAINES AU TONK 1 N 
Par H. GALLIARD <*) 

Les myiases semblent très communes dans les environs de Hanoï 
si l’on en juge par les cas observés dans les hôpitaux depuis 1935. 
Ces cas sont dns le plus souvent à Chrysomyia bezziana. Une 
seule fois nous avons trouvé des larves de Sarcophaya fuscicauda, 
espèce non encore trouvée dans des lésions en Indochine. 

La première fois que nous avons identifié C. bezziana, il 
s’agissait d’un cas de myiase de l’oreille qui a été rapporté par 


(*) Séance du 9 juillet 1947- 
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R. Sollier (1938). Il s'agissait d’un enfant de quatre ans qui 
présentait une otorrhée fétide de l'oreille droite. Le conduit externe 
était tuméfié. 33 larves en tout furent retirées de l'oreille, et une 
de l'ange interne de l’œil droit. Le malade guérit après l'extirpa¬ 
tion des parasites. 

Le seul cas de myiase à Sarcophaga fascicauda que nous avons 
observé avec Grenierboley et N. H. Phiem, concernait un enfant de 
12 mois (1). 

Il e&l amené le 2 novembre iq38 dans le service de Clinique dermato¬ 
logique de la Faculté de Médecine pour des ulcérations infestées du 
cuir chevelu datant du mois de juillet. La mère déclare^quc les lésions 
débutèrent par des furoncles disséminés sur le cuir chevelu, et qui 
s’étalent ouverts spontanément, donnant lieu à des ulcérations multi¬ 
ples. 

Le 3 o octobre elle constata la présence des vers au niveau des ulcéra¬ 
tions qui furent traités sans succès par des applications de feuilles de 
nature indéterminée. 

L examen du cuir chevelu de Tenfanl montre sur la face pariétale et 
la région temporale gauche deux ulcérations ovalaires de 4 à 5 cm. 
de diamètre. Au niveau de l’occiput existe une autre ulcération irrégu¬ 
lière, plus petite que les deux précédentes, siégeant sur une cicatrice 
dcpigmentée, blanchâlre. Ces cicatrices ont les bords déchiquetés, la 
suppuration est abondante, l’odeur fétide. Elles sont creusées de per- 
tuis profonds, dirigés en tous sens vers le cuir chevelu qui est décollé. 
Ces pcrtuis fourmillent de larves de Sarcophaga fuscicauda. Au bout 
de 3 jours le pont de cuir chevelu qui séparait les deux ulcérations 
s’est résorbé donnant lieu à une ulcération unique. L’os est complète¬ 
ment dénudé. Au point de vue général, la température est à 39°6 le 
3 novembre et se maintient aux environs de 38 ° jusqu’au 12 novembre. 
Elle redevient normale vers le 18 novembre jusqu’à la sortie. 

Les larves ont été retirées à la pince et par lavage antiseptique. Au 
moment où le malade sort, il y a une légère amélioration. Les lésions 
ne sont pas complètement cicatrisées. 

Il nous semble intéressant de relater aussi un cas de myiase 
contractée au Laos et que nous avons publié avec le médecin Capi¬ 
taine Ribo car il présente des particularités assez inhabituelles. 

Il s’agit d’un enfant annamite entré à l’hôpital de Savannakket le 
3 i mai xq 4 i pour nécrose du maxillaire inférieur gauche avec séquestre. 
La plaie était infectée, gangrenée, remplie de larves. Le malade sortit 
de Thôpital le 5 juillet 1941 après ablation du séquestre et cicatrisation. 

Quelques temps après, le i 5 août ig4i, 4o jours après, le petit 
malade revint à l’hôpital. Il présentait alors une adénopathie sus-cla- 
% iculaire gauche de la grosseur d’une noix, dure, indolore. Il sortit le 
11 septembre 1941 sans amélioration, ni évolution. 

Le 7 octobre le malade revint pour la troisième fois. L’adénopathie 


(1) Houdemer a signalé la présence dans le pied des équidés, à Hanoï, de 
larves d’une autre espèce de Sarcophaga, S . rujicomis . 



a3a 


BULLETIX DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


sus-clav iculairc était devenue fluctuante, douloureuse. Une ponction 
e\ploraliice ramena un liquide séro-sangianl qui ne contenait pas de 
normes paiLeuliei' pas de bacille-. tuberculeux. L'incision fut prati¬ 
quée le i3 octobre et l’on retira une larve de mouche morte, mais en 
bon état. Nous reconnaissons une Jane au 3 ° stade de Chrysomya 
bezziana. 

Ainsi une larve de mouche partie d’une plaie au niveau du maxil¬ 
laire inférieur gauche, a effectué une migration d’une longueur 
importante jusqu’à la région sus-elavtculaire, sans laisser aucune 
trace de son passage, ni cordon induré, ni inflammation, et n’a 
donné de symptômes appréciables que quarante jours après. Il est 
certain que la larve a vécu au moins jusqu’à ce moment. L’inflam¬ 
mation nécessitant l’intervention ne s’est produite que quatre mois 
et sept jours plus lard. Il eut été normal qu’un pareil fait se produi¬ 
sit concurremment avec les accidents initiaux Dans les conditions 
habituelles, une larve de C. bezziana qui chemine dans les tissus 
sains, en admettant môme qu’elle n’entraîne pas avec elle des germes 
septiques, détermine sur son passage, grâce à sa sécrétion salivaire, 
une nécrose des tissus. Les symptômes en auraient immédiatement 
attiré l’attention. 

Il y a donc, dans ce cas, un phénomène particulier qui, bien 
qu’arcidentei et incomplet puisque la larve n’a pas accompli entiè¬ 
rement son cycle rappelle les myiases rampantes ou à tumeurs ambu¬ 
latoires provoquées spécifiquement par les diptères des genres 
Gastrophilas et Hypoderma. 


Quinze cas de myiases ont été observés dans les cliniques de la 
Faculté de Médecine et se répartissent ainsi : 

Clinique ulu-rhi no-laryngologique. 

Conduit auditif externe . 5 cas Chrysomyia bezziana 

Clinique chirurgicale. 

Ostéite du crâne. i cas id. 

Clinique dermato-vénéréologique. 

Plaie de jambe . i cas id. 

llcère de la jambe . t 3 cas id. 

Lésions lépreuses du pied. î cas id. 

Llcère phagédénique . a cas id. 

Abcès de la paume de la main gau¬ 
che . i cas id. 

Uleèie du cuir chevelu. i cas Sarcophaga 

fuscicauda 
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Aoions amsi que nous avons identifié mie lois des lai ves de C. bezziana 
piuvenanl dune plaie do 3a lèvre biipéiieme d’un cliCTdl (D 1 Glbe). 

On sait que Chrysomyia bezziana *!ail parlie des producteurs spécifi¬ 
ques de niNiasos, ses larves so dév^oppenl obligaloiiemont aux dépens 
des tissus d animaux vivants. 

Yux Indes les larves ont été trouvées dans toutes les parties du corps 
humain : gencives, caviléb natale* et sinus. œil, oieillcs, vagin et losse 
iscluorectale 

Eu (loelunchine, Byuru (1889), Depiid (t 8 () 5 ) } Moivib et Bouel 
U<) 0<s b Mvbsivs (xqdo), au Laos, (iiiEbVLYij et T. V Mymi ( 1928), en 
Annani, Cuïsm*vi et S. D IIv (1933} ont cité des cas de parasitisme par 
des larves de cette espère. 

Holdaier l’a signalé chez les chevaux : la mouche subit une attirance 
spécial pour la légion plantaire où les œufs sont pondus ; les larves y 
déterminent des lésions graves nécessitant une intervention chiiurgi- 
cale. 

Ajoutons qu’en Afrique et aux Philippines, les lai \es de C . bez¬ 
ziana ri ont pas été rencontrées chez l’homme, elles ne parasitent 
que les animaux II n’est donc pas étonnant, puisque la biologie de 
cette mouche varie ainsi suivant les régions, que certains spécimens 
de ses larves puissent parfois se comporter de la façon part culière 
dont nous avons donné un exemple. 
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SUR LES PHÉNOMÈNES D’ARANÉISME PROVOQUÉS PAR 
LATJ{OBECTUS MEWAVODY f) 

Par Y. CONSTANT et P. GOCÈRE 

Cet aranéide de la famille des Therididæ , ne se trouve qu'à 
Madagascar, où il a été signalé dès 1658, par de Flacourt, sous le 
nom de Vancoho. Etudié à la fin du aia° siècle par Vinson et le 
R. P. C^mboüé il a été désigné spécifiquement par son nom 
commun Malgache « Menavody » (allusion à ses taches rouges pos¬ 
térieures). Son habitat se trouve dans les lieux humides, tendant sa 
toile à proximité des arbres morts ou dans leurs branchages. Cette 
araignée est très redoutée des Indigènes et des Européens. 

Pendant notre récent séjour dans le district de Moramanga, nous 
avons eu l’occasion d’observer à r mois d’intervalle 2 malades 
piqués par cette araignée et 2 mois après, un troisième malade 
piqué par une araignée qu’il n’a pu retrouver. Ces 3 malades ont 
présenté le même tableau clinique et l’un d’eux est décédé en moins 
de 4 S heures. Malgré nos recherches, il ne nous a pas été possible 
de trouver d’observation antérieure précise d’accidents graves dus 
à cette araignée, et ainsi que Grandidier (1932) nous n’avons pas 
trouvé d’observation incontestable de cas mortel. 

Frappé par l’individualité du syndrome, nous rapportons ci-après 
ces trois observations. 

Observation 1. — Caporal-chef G.. . i° r B. E. O. — Piqué par une 
<c Menavodv », le 12 mars à i 3 heures, au tiers inférieur de la face 
interne de la cuisse gauche, le malade, infirmier européen, note ainsi ce 
qu’il a ressenti : 

« Pendant 5 minutes, sensation de chatouillement au niveau de la 
« piqûre, puis douleur ascendante avec sensation de striction de l’abdo- 
« men, impotence fonctionnelle du membre intérieur gauche, puis diffu- 
« sion de la douteur et de l’impotence au membre intérieur droit. À 
« i 5 heuies, apparition de sueurs profuses, vers 18 heures, douleurs, 
« généralisées très violentes, à type de crampe et de courbatuie. » 

La température esta 37°2, le malade n’urine, en 18 heures, que 
260 cm 3 avec présence d’albumine. 

Nous le voyons le 1 3 mars, à 8 heures, couché sur un brancard, il ne 
bouge ses membres inférieurs qu'avec difficulté, est couvert de sueurs 
et se plaint de douleurs généralisées. 

A 1 examen, réllexes normaux, mouvements actifs et passifs des mem¬ 
bres inferieurs possibles, mais rendus dilficiles par la douleur, hyperes¬ 
thésie cutanée nette à la piqûre et au toucher. L’examen somatique est 


(*) Séance du 14 mai 1947. 
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négatif, la température h 37°, le pouls normal, mais l’examen des urines 
montre de l'albumine, des cylindres granuleux, des hématies. In toco , 
on ne note que la trac** de scarification laite au niveau de la piqûre ; 
nous instituons la thérapeutique suivante : 

Goutte à goutte rectal de sérum giucosé hypertonique. 

Ventouses scariliees sur les lombes. 

Potion anticoagulante d’Escomel au citrate de soude. 

Le i 4 mars, douleurs violentes, sueurs toujours abondantes, le malade 
urine 1 5 oo cm 3 avec albumine, cylindres, hématies. 

Le tableau clinique ne change guère le i 5 , mais le t6 au matin, le 
malade note une diminution de ses sueurs et de ses douleurs, en même 
temps qu’apparaît un érythème urticarien généralisé, très prurigineux. 
Le volume des urines est de 2 1 . ; absolument normales. Nous prescri¬ 
vons hyposulfite de soude I. V. 1 g. et potion au chlorure de calcium ; 
le prurit s’atténue, les douleurs, les sueurs, l’éruption disparaissent dans 
les jours suivants. Le malade part en convalescence le 18 mars, en bonne 
santé apiès un examen de contrôle des urines qui n’a rien montré 
d’anormal. 

Observation 2. — Tirailleur N.. . I er B. E. O. — Entré k l’hôpital le 
10 avril à 17 heures, à la suite d’une piqûre de « Menavody » survenue 
vers 10 heures, le malade couché est couvert de sueurs et se plaint de vio¬ 
lentes douleurs des membres inférieurs dont il analyse mal les caractères 
du fait de sa méconnaissance du français. A l’examen, piqûre sur la face 
externe du cou-de-pied droit, mouvements actifs et passifs possibles 
mais rendus difficiles par la.douleur, réflexes normaux, hyperesthésie 
cutanée. T. A. i 4 - 8 . T. S. 5 '. T. C.8'; température 37°6. Formule leucocy¬ 
taire avec lymphocytose à 4 ti 0/0. Nous instituons la thérapeutique géné¬ 
rale de l’observation 1 et in loco , scarifications avec injections traçantes 
de permanganate. 

A 21 heures, le malade urine 25 o cm 3 , sans albumine et vomit par 
deux fois. 

Le 11 avril, k 7 heures, les sueurs sont profuses, la tension artérielle 
tombée à 9*4, la température à 37°, le pouls en concordance. T. S. T. C. 
identiques, formule leucocytaire identique. 

Le malade n’ayant pas uriné depuis 12 heures, on le sonde, et le son¬ 
dage 11e ramène pas d’urine. On fait faire : ventouses scarifiées sur les 
lombes, goutte à goutte rectal de sérum hypertonique. 

À 10 heures, pouls imperceptible, on ne peut plus prendre la tension 
artérielle, le malade reste très lucide, malgré son angoisse ; nous faisons 
tonicardiaques, sérum adrénaliné I. V. Malgré la thérapeutique, le 
pouls reste imperceptible et le malade est décédé à 20 heures, au cours 
d’un vomissement, en état complet de col lapsus cardio-vasculaire. Un 
sondage pratiqué post mortem ne ramène pas d’urine. 

Observation 3. — Tirailleur S... C. I. B. — Entré à l’hôpital le 
22 juin, après avoir été piqué par une araignée qu’il n’a pu retrouver. 

Couché, il se plaint d’algies généralisées avec prédominance aux 
membres inférieurs et d’une céphalée intense. 

À l'examen local, sur la masse lombaire, on trouve une petite papule 
lenticulaire au siège de la piqûre. 11 a des sueurs modérées, température 
37*4. Pouls en concordance. A l'examen : hyperesthésie cutanée, surtout 
aux membres inférieurs. Mouvements actifs et passifs possibles, bien 
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que tn*s douloureux, réflexes normaux. Tension artérielle 12-7. Nous 
instituons la thérapeutique de l'observation 1. 

Le 20, les douleurs ont diminué, mais les sueurs sont profuses. 
Tension artérielle 1?-7. Température 87°. Le malade n'est pas allé à la 
<elle et n’a pas eu de miction, un sondage ramène 25 o cm 3 d’urine 
contenant de l’albumine. Le 24, même tableau clinique, mais le malade 
urine ôoo cm 1 , avec présence d albumine. Le 2Ô, les algies ont presque 
disparu, les sueurs sont profuses. Le malade urine i. 5 oo cm 3 sans 
albumine. Nous notons encore de la constipation et l’apparition d’une 
éruption scarlatiniforme avec prurit 

Le rfi, sueurs et algies minimes, le malade se plaint de son prurit et 
de sa faiblesse, les urines ont un volume normal sans albumine, l’érup¬ 
tion est en voie de régression. Le malade soit en convalescence le 27 juin. 

Ecartant les symptômes secondaires, ces trois malades ont pré¬ 
senté les signes cardinaux suivants : 

1.1) »s douleurs d’abord localisées au point de piqûre et qui aug¬ 
mentant peu après d'intensité, se généralisent avec maximum d'in¬ 
tensité aux membres inférieurs; les réflexes restant normaux. 

2. Des sueurs proluses, alors que la température reste voisine de 
la normale. 

3 . Une parésie viscérale entraînant une rétention partielle ou 
totale des urines et des fèces. 

4 - Une albuminurie transitoire, parfois une hématurie discrète, 

5 . Une éruption cutanée très prurigineuse à type urticarien ou 
scarlatiniforme survenant à la fin de la crise. 

6 . Une hyperthermie discrète dans les premières heures, à laquelle 
succède une hypothermie. 

Dans les cas graves, des vomissements et un collapsus cardio¬ 
vasculaire pouvant entraîner la mort. 

Ces malades ont présenté un syndrome qui semble devoir entrer 
dans le cadre de l’aranéisme nerveux de Houssay, les symptômes 
locaux étant toujours restés très discrets par rapport aux symp¬ 
tômes généraux ; cependant Houssay, basant sa classification de 
l’aranéisme sur les accidents produits par les Mygales d’Argentine, 
réunit dans la forme nerveuse, la totalité des phénomènes neuro- 
myopatlnques et exanthématiques av£c érythème généralisé isolés 
par Sommer et Greco. Nous n'avons pas observé chez nos malades 
les symptômes nerveux majeurs (convulsions, paralysies, halluci¬ 
nations, délires') décrits par Uiamarchi, J. Sautet, Vellard, Brazil, 
Cerutt, Ingram et Musgrave et dus à Faction neurotoxique du 
venin, et à propos de piqûres de Latrodectes différentes ( hasselti , 
mactansy Geometricus et d’une épeire glyptocraniam gasteracan- 
thoides ). Dans les observations de piqûres de L. i 3 gattatus rap¬ 
portées par Giamarchi et Sautet, il n’a jamais été observé d'agita¬ 
tion convulsive. 

Un cas d'anurie a été signalé par Vellard, un cas d'hématurie 
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par Bogen dans des formes très sévères. Par contre J. Sautet, 
Sommer et Greco, Baerg ont signalé de nombreuses éruptions du 
troisième jour dont les descriptions sont très variables ( pétéchiale, 
scarlatiniforme, érythème polymorphe) mais qui ont toujours 
régressé en quelques jours. Les cas de mort par piqûre d'araignée, 
non par gangrène locale mais par phénomènes généraux d’intoxi¬ 
cation, sont rares et Bogen, dans une statistique relative à l’Amé¬ 
rique, n’a relevé que 12 cas mortels en un siècle. Le venin de la 
Menavody semble avoir une action élective sur les nerfs périphéri¬ 
ques et leurs terminaisons, ne touchant pas ou seulement très discrè¬ 
tement le système nerveux central, le venin suivant vraisemblable¬ 
ment la voie sympathique et ayant une action vasomotrice. Cette 
opinion, en concordance avec celle émise au sujet de L. hnsselti 
(de Asis) semble en opposition avec celle de Brazil et Yellard au 
sujet des accidents de L. mactans. 

En outre, le venin de L. menavody augmente les sécrétions et a 
une action toxique nette bien que souvent transitoire sur la fonc¬ 
tion rénale. Nous pensons avec Yellard que c’est encore à l’action 
toxique du venin qu’il faut rapporter l’apparition de ces érythèmes 
généralisés du deuxième au troisième jour. 

Dans l’ignorance des propriétés antigéniques du venin {aucune 
étude expérimentale n’ayant été faite pour cette espèce), la théra¬ 
peutique des accidents généraux ne peut être que symptomatique 
(Escomel), luttant contre la douleur, la déperdition sudorale et la 
défaillance cardiaque. Il est intéressant de signaler les résultats 
encourageants de sérothérapie antilycosique et anticténosique obte¬ 
nus à l’Institut de Butantan par Brazil et Yellard. Le pronostic 
s’appuiera sur le volume des urines et le chiffre de la tension arté¬ 
rielle, l’anurie et la chute tensionnelle devant être tenues pour fac¬ 
teurs majeurs de gravité. 


PSEUDO-MY 1 ASES RAMPANTES EN GUYANE FRANÇAISE 
UN NOUVEAU CAS 

Par G. SENEVET (") 

MM. Floch et Abonnenc viennent récemment de publier six cas 
de pseudo-myiase rampante qu’ils ont observés en Guyane fran¬ 
çaise de 1942 à 1945 (1). 

Il convient d’en ajouter un septième que j’avais observé à Cayenne 

(*) Communication du ia mars 1947. 

(1) Institut Pasteur de la Guyane et du territoire de II ni ni. Publication 
n» i 34 (septembre ig46), 4 p. 
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au cours d’une de mes missions d’étude, et qui était resté pratique¬ 
ment inédit jusqu’à ce jour. 

Il s’agit d’un garçonnet européen, fils d’un fonctionnaire de lu 
Guyane que j’ai eu l'occasion de traiter en septembre 1934. 

La lésion siégeait au pied où l’on voyait un sillon serpigincux 
caractéristique. Il fut impossible de rechercher la larve produc¬ 
trice, l’enfant très gâté et très pusillanime, poussant des hurle¬ 
ments dès que l’on touchait sou pied. 

J’ai employé, avec succès, semble-t-il, des pansements humides 
au chloroforme. 


A PROPOS DES FLUOROSES EXPÉRIMENTALES 
ET NATURELLES 

Par Mme E. DELANOË (') 

A la séance du mois de décembre dernier le docteur Kaminopetros, 
directeur de l’Institut Pasteur d’Athènes, a fait ici une très inté¬ 
ressante communication sur les fluoroses en Grèce et sur leurs 
effets sur la dentition murine. 

A juste titre notre confrère se référait aux nombreuses études 
sur la question du docteur Velu du Laboratoire du Service d’Ele- 
vage de Casablanca. Il m’a paru utile de relater mon expérience 
propre sur la question. 

Les résultats expérimentaux chez les rats blancs des auteurs des 
Etats-Unis ainsi que ceux du docteur Velu et de son école au 
Maroc, concordent pour affirmer uue cachexie fiuororique rapide¬ 
ment mortelle à la dose moyenne de 68 mg. par kilogramme vif 
d’animal. Cette intoxication fluorique est toujours accompagnée, 
d’après les auteurs, de dystrophies diverses, d’une dystrophie den¬ 
taire en particulier. 

Quel que soit le .sel fluorique employé aux doses sus-indiquées 
prolongées, fluorure de sodium, fluorinate de soude, fluorure d’am¬ 
monium ou fluorure de calcium, tous ils occasionnent les mêmes 
troubles dégénératifs généraux, chroniques chez des animaux en 
expérience. 

Mais en sortant du domaine du laboratoire, les effets des fluo¬ 
rures sur la population indigène du Maroc ne présentent nullement 
des symptômes d’altération profondes de la thyroïde, de la moelle 
osseuse, des dents surtout, symptômes signalés par les expéri¬ 
mentateurs. 


(*) Communication du 12 mars 1947. 
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Le Maroc est un pays à phosphates. Les phosphates naturels y 
contiennent du fluor. La mine phosphatière est par places à fleur 
du sol. Les souks, marchés indigènes du bled, sont souvent établis 
sur ce sol résistant permettant une circulation plus ferme et plus 
facile que celui en terre battue. C’est le cas du souk de Sidi Ben- 
Nour ou Souk Et Tlet. Le piétinement en permanence des bêtes 
et des hommes sur ce terrain phosphalier clair, écorche la coulée 
de ce dernier, le vent soulève sa fine poussière chargée de phos¬ 
phates donc de fluorures. De ce fait, l’atmosphère, au-dessus de 
l’aire où se tient le marché, paraît même brumeuse pendant les 
heures d’affluence. C’est dire que l’absorption de fluor par les voies 
respiratoires est la règle dans ce pays ; la vie de chacun y est 
toujours soumise. Toute la région des Doukkala dont la capitale 
est Mazagan est en relations d’affaires avec Sidi Ben Nour, c’est 
le lieu de commerce d’échange, troc des populations établies entre 
la Cote et Marrakech. La population indigène de Sidi Ben Nour 
est tributaire de l’hôpital de Mazagan. En dehors de Sidi Ben 
Nour les crêtes phosphatières à teneur naturelle de fluor sont 
fréquentes dans les Doukkala. Les fleuves sont par places sur des 
lits phosphatiques. 

Pendant 32 années d’exercice de la médecine au Maroc, aussi bien 
dans mon service à l’hôpital que dans ma clientèle privée, je n’ai 
pu observer les symptômes pathologiques généraux relatés par des 
auteurs au cours de leurs expériences sur les animaux de labora¬ 
toire. Les faits expérimentaux sont-ils, en eux-mêmes, comparables 
avec les faits naturels ? Il n’en est pas ainsi. 

Le comportement physiologique des autochtones des régions 
phosphatières soumis à des émanations fluoriques dès leur naissance, 
et nés de parents eux-mêmes imprégnés de doses de fluor au- 
delà des besoins organiques constants, apparaît différent de celui 
des sujets qui reçoivent expérimentalement d’infimes doses quoti¬ 
diennes de fluor. 

Soumis, depuis l’éternité à ce régime, le Marocain a appris à 
assimiler le phosphate fluoré; celui-ci est devenu un élément 
physiologique de ses sels organiques. 

Le fluor à dose accrue imposé aux animaux d’expérience leur 
est immédiatement nocif ; il est domestiqué, par contre, depuis des 
générations successives humaines du fait de l’adaptation, du fait/le 
la formation dans leur milieu intérieur, d’un pouvoir neutralisant 
et assimilateur. 

Est-ce à dire que je n’ai pas observé les effets fluoriques chez les 
Marocains? Si. Mais le fluor ne crée pas chez eux de nosographie 
tout au long des gisements miniers en surfaces palpables. 

En son temps, j’ai écrit : « Les méfaits de la pyorrhée alvéolaire 
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dentaire dans le milieu indigène du Maroc » ( Bulletin de la Société 
de la Pathologie Exotique du 10 novembre 1937). Je ne l’ai pas 
attribué à la luxilé articulaire d’origine lluorique. 

Mais nous, les médecins de l’Assistance indigène, ayant eu à 
manier 5o à 60.000 indigènes par an, nous nous sommes aperçus 
des anomalies lluoriques dentaires observées fréquemment parmi 
eux. Nous avons constaté que ces anomalies se rapportaient aux 
dents permanentes seules, à toutes les dents permanentes, et non 
seulement aux incisives. 

La lluorose chez les indigènes se traduit par des inclusions au 
milieu de la dentine et de l’émail de couleur normale, des îlots 
linéaires de dentine et d’émail citron, jaunes, allant du collet jus¬ 
qu’aux bords incisifs, jusqu’aux surfaces triturantes. Ces îlots sont 
nettement exubérants par rapport au reste de la texture des dents, 
car il n’y a pas de mélange intime des sels à excès fluoriques avec 
les autres parties de constitution normale de la déni. Les îlots en 
question sont de consistance plus dense ; ils résistent davantage à la 
fraise des dentistes, à la carie dentaire. 11 y a donc panachage des 
qualités des éléments constitutifs des dents; la seule et même dent 
offre des inclusions phospho-fluorées qui s’accordent avec la den¬ 
tine ou ivoire et l’émail du type normal. L’esthétique y est légè¬ 
rement rompue mais la solidité y gagne. Cet état de la dentition est 
communément connu au Maroc sous le nom indigène de « Darmus ». 
Dès que le malade ou la malade qui viennent nous trouver pour 
tout autre chose ouvre la bouche, l’aspect des arcades dentaires 
souvent révèle le Darmous s’il y existe. Il est définitif dès la 
deuxième éruption. Les dents de lait sont exemptes de Darmous. 
Je crois que la forme panachée des dents s’opère au cours de l’évo¬ 
lution des germes des dents permanentes et que de nouveaux 
apports de lluor dans les dents ne se produisent pas après leur érup¬ 
tion et au cours de la vie adulte. 

De ce que je viens de dire il s’en suit qu’un traitement par le fluo¬ 
rure de calcium des dents exposées à des caries pour y obtenir une 
dentition inattaquable aux fermentations et infections buccales enta¬ 
mant d’ordinaire l’émail ou la dentine, est illusoire. L’assimilation 
expérimentale restant, me semble-t-il, sans effet positif sur des dents 
après leur éruption comme je l’ai dit plus haut. C’est le contraire que 
nous pouvons y observer : une détérioration dentaire y est possible 
par un apport du fluor par la voie buccale ou autre. Cependant 
un traitement de ce genre à l’aide de fluorures est envisagé aux Etats- 
Unis comme nous l’a communiqué notre confrère Kaminopetros. 
Et alors l’administration à des individus neufs, de doses journa¬ 
lières minimes de fluor est à la longue, une expérience aux consé- 
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quences dangereuses. On y court au devanl des méfaits d’une lluo- 
rose expérimentale. 

Pour ma part, je n’ai jamais pu observer de « Darmous » chez les 
Européens implantés de date récente au Maroc, et soumis au régime 
alimentaire diil'érent de celui des indignées. 

J’ajouterai pour terminer ma communication que les Equidés, les 
Bovidés du pays présentent aussi du « Darmous ». Il est du type 
humain, c’est-à-dire qu’on y constate une denture solide, tachetée 
de jaune foncé et s’accompagnant d’un bon état général apparent. 
Par contre, daus des cas de consommation accidentelle et massive 
des fourrages soumis aux émanations fluorées des usines en cause, 
on enregistre des épizooties regrettables. Telle fut la constatation 
du docteur Christian! de Fez, constatation qui rentre dans le cadre 
des fluoroses expérimentales. 


RÉPARTITION DES GROUPES SANGUINS 
EN GUYANE FRANÇAISE 

Par H. FLOCH et P. de L.UUDIE (/) 

Dans le Rapport sur le fonctionnement technique de FI. P. de la 
Guyane pour l’année ig 45 , nous avons donné les résultats des pre¬ 
mières déterminations de groupes sanguins que nous avons faites à 
Cayenne. 

Nous avons poursuivi ses recherches en 1946, et avons examiné 
à ce point de vue 700 personnes. 

Ces sujets comprenaient 53 Européens, 5 r6 Créoles (76 Antillais 
et 44 o Guyanais), 8 Asiatiques (Chinois et Indochinois) et ia 3 Séné¬ 
galais. Nous comptions pouvoir pratiquer ces recherches sur un mil¬ 
lier de Guyanais mais, jusqu’ici nous n’avons malheureusement pas 
pu le faire, par suite de circonstances indépendantes de notre volonté. 
Une partie des sujets étaient des militaires et des malades de l’IIôpi- 
tal A. Martial, pour lesquels les déterminations ont pu être faites 
grâce à l’amabilité des médecins-capitaines Casile et Tajllefer- 
Grimaldi. Une autre partie comportait des enfants des écoles de Saint- 
Laurent-du-Maroni dont les déterminations des groupes sanguins 
ont été faites à l’aide de nos sérums par le Médecin-Commandant 
Monfort que nous tenons à remercier ici. 

Nous avons utilisé la technique de Beth-Vincent-Tzanck et avons 
fait les réactions sur carton de bristol. 


(*) Séance du 9 avril iq 47 - 
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A l’aide de sérum-étalons (provenant des Cutter Laboralories, 
Berkeley, California, U. S. A.), nous avons commencé par déter¬ 
miner les «toupes sanguins d’une vingtaine de sujets, dont les 
sérums ont seni aux déterminations ultérieures. Nous n’avons uti¬ 
lisé que les sérums agglutinant à une dilution de i/ioo au moins. 
Ils ont été colorés, par l’éosine pour le groupe A et par le bleu de 
inét'Mène pour le groupe B, comme les sérums-étalons, afin d’évi¬ 
ter toute erreur; au Centre de réanimation-transfusion de l’Armée, 
Roux ( i) colore le sérum A en bleu et ne colore pas le sérum B. Après 
addition d’acide phénique, nous avons conseivé les sérums au fri¬ 
gidaire. Avant l’emploi, ils ont été réchauffés à la température du 
laboratoire (28° environ). 

Nous n’avons pas éprouvé de difficulté sérieuse dans la lecture 
des résultats ; nous nous sommes basés sur les critères indiqués par 
H. Marneffe (2) : rapidité d’apparition de l’agglutination, son aspect 
en « brique pilée », et son augmentation par l’agitation. 

Les résultats que nous avons obtenus sont les suivants : 







Creoles 








Européens 

E 



S 


a 

Asiatiques 

Sénégalais 

Groupes 


■ 



Ib| 






Nombre 

H 

Nombre 

1 

Nombre 

1 


fl 

Nombre 

0 0 

Nombre 

fl 

A 

sa 

4i 

*7 

35 

123 

28 

i5o 

39 

1 

12 

4a 

33 

B 

5 

9 

i3 

16 

60 

i3 

7 1 2 3 

14 

2 

25 

3o 

24 

G 

s5 

47 

33 

44 

s4o 

54 

273 

5s 

5 

6a 

47 

38 

AB 

1 

s 

3 

4 

*7 

4 

20 

4 

— 

— 

4 

3 

Total. . 

53 


76 


44o 


5i6 


8 


123 



E. Montestruc ( 3 ) à publié les résultats de la détermination des 
groupes sauguins de 685 Martiniquais, 223 Guadeloupéens et 
117 Européens. Il indique, pour chaque catégorie, la valeur de 
l’indice biochimique de L. et H. Hirszfeld, exprimé par le rapport 
À-{- AB/B-j- AB, et étudie la proportion relative de chacun des 
groupes A, B et O ; ces deux facteurs ont, en effet, se rvi à Ottbnberg 
pour sa classification des humains en six types anth ropologiques. 

Il obtient des indices biochimiques de 4 , 3 g pour les Européens» 
i,io pour les Martiniquais et 1,01 pour les Guadeloupéens; les pre¬ 
miers, avec une formule de A > 0 > B, appartieu nent donc bien au 


(1) Ouàry-Goez-Linhard. Notes sur la réanimation-transfusion. Service de 
Santé des Troupes coloniales, 1944. 

(2) H. Marneffe. Bail. Soc. Path. Exot., 1938, p. i 35 . 

( 3 ) E. MoNresTROC. Pabl. n» 1 de TI. P. de la Martinique, 19 44 
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type I (Europe Occidentale et Balkans), tandis que les Antillais appar¬ 
tiennent au type intermédiaire II : 0 > A > B (les Guadeloupéens 
cependant, par leur indice biochimique peu élevé, se rapprochent du 
type Illj. 

Dans jioti'e statistique, les Européens, par leur formule 
0>A>B avec un indice biochimique de 3,8 n’entrent pas dans 
le type I, le petit nombre des sujets examinés peut expliquer à lui 
seul celte anomalie. 

Antillais et Guyanais ont la même formule O > A > B, mais leurs 
indices biochimiques identiques (1,8) ne permettent pas de diffé¬ 
rencier ces deux groupes. Sur quelques Guyanais, Montcstruc en. 
avait trouvé n du groupe A, 5 du groupe B, 8 du groupe 0 et 3 du 
groupe AB, ce qui donnait une formule A> 0 >B, différente de 
celle que nous obtenons, avec un indice de 1,7 voisin du nôtre; le 
trop petit nombre des sujets qu’il a eu a sa disposition explique ces 
divergences. 

Sur un groupe de 1 13 lépreux, nous avons trouvé un indice bio¬ 
chimique de 2,9 donc sensiblement différent de celui de l’ensemble 
des créoles, mais il faut être prudent dans l’interprétation de ce 
résultat, étant donné le nombre relativement faible de malades exa¬ 
minés. 

Les Asiatiques (Chinois et Indochinois) sont aussi en trop petit 
nombre pour que nous puissions tirer de conclusion de la détermi¬ 
nation de leurs groupes sanguins, leur faible indice biochimique (o, 5 ) 
correspondrait au type IV, Hindomandchou, plutôt qu’au type III 
qui comprend les Indochinois, mais la formule O > B > A que nous 
obtenons est celle de ce dernier type. 

Chez nos 123 Sénégalais, nous trouvons ce qui est anormal, 
plus de sujets du groupe A que de sujets du groupe B, avec un 
indice biochimique de i, 3 . 

Conclusion. — Sur 700 personnes chez qui nous avons recherché 
la répartition des groupes sanguins, en Guyane française, il y avait 
5 x 6 Antillais et Guyanais, chez lesquels (aussi bien chez les premiers 
que chez les seconds) nous avons trouvé la formule : O > A > B. 

Le même indice biochimique de 1,8 calculé pour chaque catégo¬ 
rie ne permet pas non plus de les séparer les uns des autres, ce qui 
n’est pas fait pour nous étonner. 

Chez ia 3 Sénégalais, nous avons trouvé la formule anormale 
O > A > B et un indice biochimique de x, 3 . 

Les autres groupements étudiés (Européens et Asiatiques) com¬ 
portaient trop peu de sujets pour que l’on puisse apprécier à leur 
juste valeur les résultats obtenus. 

Institut Pasteur de la Guyane Française. 



«44 


BULLETIN DE L .1 SOCIÉTÉ DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


MÉMOIRES 


RESISTANCE APPARENTE DES PORTEURS DE PARASITES 
A L’ÉGARD DE LA TUBERCULOSE 

Par M. SAIIEB (Le Caire) (’) 

Il s’agit d’un simple fait, observé par nous, fortuitement, au cours 
d’une enquête, mais d’une manière assez régulière pour mériter 
d’être considéré. Nous vous soumettons le fait, dans sa simplicité, 
en souhaitant qu’il retienne l’attention de confrères bien placés pour 
l’observer, et les incite à en faire une étude clinique systématique. 

Situons les faits : En Haute-Egypte, une épidémie de paludisme 
avait, en 1941-1942, sérieusement éprouvé la population rurale. Par 
la suite, des rumeurs prétendaient que, depuis l’épidémie, les cas 
de tuberculose pulmonaire avaient sensiblement augmenté de 
fréquence. Ces bruits ne manquèrent pas d’impressionner la Société 
des Sucreries d’Egypte ; à juste titre, puisque de ses usines, au 
nombre de six, échelonnées le long du Nil, deux se trouvaient dans 
la zone éprouvée par l’épidémie. Comme médecin de cette société, 
nous fûmes requis de préciser la valeur de ces rumeurs. Pour nous 
faire une idée de la situation, le plus sur était d’aller voir sur place. 

Nous devons tout de suite préciser que l’épidémie de paludisme a 
été seulement l’occasion qui a donné lieu à notre enquête ; le fait 
que nous voulons rapporter est, lui-même, sans rapport avec elle. 

Notre enquête, commencée par la région impaludée, s’est, par la 
suite, étendue à la totalité des usines des Sucreries, ainsi qu’à cer¬ 
taines agglomérations rurales voisines. Il s’agissait, pour nous, de 
dépister les cas de tuberculose pulmonaire dans les milieux envi¬ 
sagés. Pour cela, dans chaque usine ou agglomération, nous 
procédions d’abord à un triage, au cours duquel étaient désignés 
les sujets qui nous paraissaient suspects, et devaient faire l’objet 
d’un examen attentif. Celui-ci comportait, dans tous les cas un 
examen clinique et une radioscopie. Au cours du triage, nous rete¬ 
nions comme suspects les sujets particulièrement amaigris, à la 
mine fatiguée, au teint anémique... 

Fait capital : les sujets très anémiés, et que, de prime abord, 
nous tenions pour très suspects de tuberculose pulmonaire, après 


(*) Communication du 19 février 1947. 
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auscultation attentive et radioscopie, ne figuraient pas sur la liste 
des sujets retenus comme tuberculeux. 

Voilà le fait, dans sa simplicité, tel qu’il a été observé par nous 
au cours d’une enquête qui a porté sur quelque cinq mille sujets. 
Il ne manque pas, d’abord, de nous paraître assez paradoxal, 
d’autant plus que nous connaissions les conditions d’existence 
précaires des sujets en question ; mais ce fait se vérifia par la suite, 
d’une manière tellement régulière, que, dans nos triages, nous en 
étions arrivé à opposer, mentalement, le « faciès anémique » au 
« faciès tuberculeux probable ». 

L’anémie dont nous parlons a été surtout observée dans des régions 
épargnées par l’épidémie de paludisme. Elle est, d’ailleurs, autrement 
intense que celle des paludéens. C’est dans la moudirieh de Minick 
que nous avons relevé les cas d’anémie les plus avancés et les plus 
fréquents ; et, fait à souligner, c’est là aussi que nous avons relevé 
le taux de morbidité tuberculeuse le plus bas. 

Sur l’origine de l’anémie observée par nous, il n’est pas besoin 
d'insister, tant son origine parasitaire paraît évidente; il est môme 
possible de préciser que, dans la région précitée, le parasite 
responsable est I’ankylostome ; il y est très répandu, et l’on sait que 
c’est lui qui donne les anémies les plus marquées. 

Ainsi, tandis que l’anémie est généralement considérée comme 
une condition favorable à l’éclosion de la tuberculose, l’anémie 
parasitaire semble s’accompagner d’une certaine résistance à l’égard 
de l’infection tuberculeuse. 

Et l’on est amené à se demander s’il n’est pas exact que le para¬ 
site présent chez un sujet développe, à l’égard du bacille tuberculeux, 
une « action empêchante », pour reprendre l’expression même de 
Grancher, laquelle prendrait ici toute sa signification ; action empê¬ 
chante d’autant plus appréciable qu’elle s’exercerait en dépit de 
l’anémie et de conditions générales défavorables. 

Un tel antagonisme semble admis, au moins tacitement, par les 
médecins chargés des services de tuberculeux en Egypte, puisqu’il 
nous est parvenu que lorsqu’un tuberculeux est trouvé porteur de 
bilharzies, il est d’usage de ne pas chercher à l’en débarrasser avant 
que ne soient stabilisées ses lésions pulmonaires. 

En France, l’antagonisme entre ténia et tuberculose pulmonaire a 
été explicitement admis par les uns, catégoriquement nié par les 
autres. A la suite d’ANDRÉ, de Grancher et de Boulland, de Leo- 
bardy s’est fait, tout récemment, le champion de cet antagonisme. 
Dans une communication à la Société d’Etudes sur la Tuberculose 
(1940), et dans la thèse de son élève Maurice Charles (Paris, igko) y 
il relève le fait que non seulement les tuberculeux porteurs de ténia 
ne sont pas incommodés par leur parasite, mais qu’au contraire,. 
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l’expulsion de ce dernier, provoquée ou môme spontanée, coïncide 
avec l’appaiition d'une poussée é\olutive au niveau de leurs foyers 
pulmonaires, et a\ec une aggravation de leur état général. Telle 
est la conviction de cet auteur qu’il n’hésite pas à inténiader ses 
malades, avec, du reste, des résultats encore peu probants, il faut 
le reconnaître, si l’on s’en lient aux observations publiées jusqu’ici. 

Tels sont les faits cliniques qui s’inscrivent en faveur d’une 
action antagoniste possible de la parasitose à l’égard de la tuber¬ 
culose. Si l’on veut essayer de les interpréter, il convient, d’abord, 
de relever des différences fondamentales entre les observations de 
l’auteur précité et les nôtres : 

x° Les sujets observés par de Leobardy sont des tuberculeux. 
Ils conservent un bon état général; et, du point de vue sanguin, 
ils sont polyglobuliqucs. Ces deux facteurs, mis par l’auteur sur 
le compte du parasite, expliqueraient, d'après lui, au moins en 
partie, la résistance relative de ses malades à la tuberculose. 

Les nôtres, au contraire, ont un état général médiocre, et surtout 
ils sont anémiques ; ce sont, même, les plus anémiques parmi eux 
qui font l’objet de notre observation ; et l’on est surpris qu’en dépit 
de cela, ils ne se trouv ent pas être tuberculeux. 

2° II y a, d’autre part, cette différence qui a, croyons-nous, une 
grande importance : les malades observés par de Lfobvrdy sont 
porteurs de ténias. Il est plus que probable qu’ils n’ont hébergé ce 
parasite qu’après avoir fait leur primo-infection tuberculeuse, peut- 
être leur localisation actuelle. 

Dans la campagne égyptienne, au contraire, surtout dans certaines 
régions oiï le parasitisme est très fréquent, et étant donné les condi¬ 
tions de vie, il y a beaucoup de chances pour que l’enfant soit déjà 
parasité quand il subit le premier assaut du bacille de Kocn. 

Cette précession dans le temps , de l’infection bacillaire ou de 
l’infestation par le parasite, nous paraît pouvoir jouer un rôle pri¬ 
mordial dans le comportement différent des sujets parasités à 
l’égard de l’infection tuberculeuse : d’un côté ceux qui ne retirent 
de leur parasite qu’un avantage relatif à l’égard de leur tuberculose 
constituée ; de l’autre, des sujets qui ne sont pas tuberculeux, alors 
qu’ils avaient d’excellentes raisons pour le devenir. 

Les jeunes paysans égyptiens signalés par nous, anémiques et 
mal nourris, entrent dans celte dernière catégorie. Leur cas nous 
permet de serrer d’un peu plus près la question. Pour eux, on est 
amené à se demander ce que l’anémie parasitaire présente de spécial 
pour que les sujets qui en sont porteurs se trouvent dans une 
situation privilégiée par rapport au bacille de Koch. L'éosinophilie 
sanguine apparaît aussitôt comme un caractère propre à ces ané¬ 
mies, et le rapprochement se fait de lui-môme entre la parasitose et 
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l’asthme. Nous savons que l’asthme ne se rencontre guère avec la 
tuberculose évolutive; môme dans les cas où l’asthme semble 
reconnaître une origine tuberculeuse, les lésions pulmonaires qui 
l’accompagnent se limitent à la fibrose, processus de résistance, et, 
somme toute, de guérison. 

Ce que nous avons appris du rôle physiologique des éléments 
éosinophiles nous permet de nous arrêter à cette hypothèse, riche 
en perspectives. 

Peut-être aussi le parasite exerce-t-il dans l’organisme une action 
antibiotique directe à l’égard du bacille de Koch, les éosinophiles 
n’étant que le témoin de la réaction de l’organisme au parasite. 
Les deux hypothèses ne s’excluent pas ; peut-être se complètent- 
elles. 

Du point de vue expérimental, la question a été abordée par dif¬ 
férents auteurs ; les résultats publiés sont en apparence contradic¬ 
toires. La question est loin d’être épuisée ; elle se prête, au con¬ 
traire, à une élude qui ne manque pas d’intérêt, et qui s’éclaire, 
même d’un jour nouveau à la lumière des acquisitions récentes. 
Nous nous proposons de rendre compte, plus tard, des recherches 
expérimentales qui sont en cours, ainsi, du reste, que de nos obser¬ 
vations cliniques. 

Mais nous avons voulu soumettre le problème dès maintenant, 
car nous pensons qu’une contribution importante pourrait être 
apportée à son éclaircissement par les médecins exerçant dans des 
régions où les parasitoses sont fréquentes. Pour cela, A faudrait 
qu’ils recherchent systématiquement chez leurs tuberculeux s’ils 
sont porteurs de parasites, en identifiant ces derniers le cas 
échéant; que chez les tuberculeux parasités, ils cherchent à préci¬ 
ser la forme anatomo-clinique de la localisation pulmonaire, ainsi 
que sa tendance évolutive ; et enfin, qu’ils relèvent l’évolution des 
lésions et de l’état général, après élimination du ou des parasites. 

Il serait, à notre sens, d’un intérêt capital, de chercher à fixer, 
chaque fois que la chose est possible, les dates respectives de l’in¬ 
festation par le parasite, et de la première localisation de la tuber¬ 
culose. 


En RÉSUMÉ 

Au cours d'une enquête menée en vue du dépistage systématique 
de la tuberculose pulmonaire parmi la population rurale, en Haute- 
Egypte, nous avons observé que : 

i° Les sujets atteints d’anémie parasitaire très marquée ne 
montraient pas de signe clinique ni radiologique de tuberculose 
pulmonaire. 
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2° Là où l’anémie était la plus fréquente, s’observait le taux de 
morbidité tuberculeuse le plus bas. 

Nous pensons que la résistance de ces sujets à 1 egard du bacille 
de Kocn en dépit de conditions générales défavorables est imputa¬ 
ble à la présence, chez eux, de l’ankylostome antérieurement à la 
primo-infection tuberculeuse ; et que Faction du parasite s'exerce¬ 
rait surtout par l’intermédiaire des cellules éosinophiles entretenues 
par sa présence. 

Au cours d'une enquête menée parmi la population rurale de 
Haute-Egypte, en vue du dépistage systématique de la tuberculose 
pulmonaire, Fauteur constate, contre toute attente, que les sujets 
atteints d’anémie très marquée ne figurent pas sur la liste des 
tuberculeux, en dépit d’un état général déficient ; et que là où cette 
anémie est observée avec le plus de fréquence, il relève le taux de 
morbidité tuberculeuse le plus bas. 

Cette anémie étant due à Fankylostome, Fauteur se demande s'il 
n’y a pas lieu d'admettre une « action empêchante » exercée par le 
parasite à l'égard du bacille tuberculeux. Il fait un rapprochement 
entre la parasitose et l’asthme, qui, lui aussi, ne s’accompagne pas 
de tuberculose évolutive. 

L'auteur annonce des recherches expérimentales en cours. 

Bibuogr vpiïie 

André (G.). — Contribution à l’étude de la contre-fluxion dans la phti¬ 
sie pulmonaire. De Vutilitc du ténia dans cette maladie. Masson, 
1S7S. 

Gkvnciter. — Le Irailement d^ la tuberculose. Bull. Méd 1897. 

Boi liaisd cité par De Leobviwy. 

De Lkobvrdy. — Rev. Tub 19^0, 5 , n° 10 ; C. R. Soc. d'Ët. Sc. sur la 
Tu b. (séance du 17 février 19 b>i. 

C11 violes (Maurice). — Thèse de doctoral en médecine , Paris, 1940. 

Discussion. 

M. R. Desciiiens. — Les faits, relatés par M. Saiieb, apportent 
une contribution très intéressante, aux recherches cliniques et 
expérimentales entreprises sur les modifications du terrain organi¬ 
que, par une infestation parasitaire, par une intoxication par des 
substances toxiques vermineuses ou parasitaires, ou encore par 
des fractions de ces produits. 

Le comportement des sujets parasités ou de ceux soumis à des 
actions toxiques, parasitaires, ou encore à l'intervention de sub¬ 
stances définies présentes dans les tissus des helminthes, vis-à-vis 
de certains agents pathogènes, est un problème de terrain d'une 
importance évidente. Cette voie de recherches peut conduire à des 
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antagonismes dont la thérapeutique serait amenée a profiter. Nous 
sommes heureux de féliciter M. Saheb de l’esprit d’observation qui Ta 
amené à considérer les modalités particulières de l’évolution de la 
tuberculose dans les anémies parasitaires, particulièrement chez les 
ankylostomiens de la Haute-Egypte et à entreprendre sur la souris 
des recherches expérimentales dont il a bien voulu nous entretenir 
à notre laboratoire (*). 

V. Reynes. — La communication de M. Mourad Saiieb sur la 
résistance apparente des porteurs de parasites à l’égard de la tuber¬ 
culose nous a particulièrement intéressée. Elle pose une fois de plus 
a question du rôle du terrain en pathologie générale et celle des 
associations morbides en pathologie infectieuse (antagonismes bio¬ 
logiques, associations symbiotiques, microbes de sorties Avec 
P. Delbove nous avons étudié expérimentalement l’évolution simul¬ 
tanée de l’infection tuberculeuse et des infections typho-exanthé- 
matiques chez le cobaye. Ce travail a fait l’objet de 5 notes au 
Conseil Scientifique de l’Indochine en 1943, i mémoire dans les 
Annales de /’ Institut Pasteur en 1947 et 6 notes à la Société de 
Biologie de 1941 à 1947- Nous avons observé que l’évolution de la 
tuberculose expérimentale est nettement retardée par une maladie 
typhique survenant dans les premiers temps de cette évolution. 
D’autre part, non seulement nous n’avons pas constaté d’aggravation 
de la maladie typhique, quel que soit le virus employé, maisla mor¬ 
talité nous a paru plus faible, ou la mort plus tardive, chez les cobayes 
tuberculeux surinfectés par un virus qui entraîne d’ordinaire une 
forte mortalité tel que le virus tropical que nous avons utilisé. 

LA. CLASSIFICATION DE LA LEPRE 

. Par R. CHAUSSINAND H 

La classification de la lèpre doit, comme l’a déclaré très justement 
le Congrès international du Caire, tenir compte des conditions 
dans lesquelles opère le travailleur en brousse et d’autre part de 
la nécessité de la différenciation de la maladie en ses divers types. 
Cette différenciation est en effet indispensable au pronostic, au 
traitement et au contrôle. 

(*) Depuis la communication de M. M. Saheb, nous avons eu connaissance 
de l'intéressant travail de T. Biack : « Coexistent hookworm and tubercu- 
losis ». Southern Med . JL, 1946, 39 , 881 (i 5 réf.). 

Ce travail mentionne une prospection concernant 721 tuberculeux dont 
4 >q étaient porteurs d’ankylostomes. Ces 60 malades présentaient des évolu¬ 
tions torpides et favorables. La baciiloscopie était positive chez 63,4 0/0 des 
sujets parasités et chez 70,6 0/0 des sujets non parasités. 

(’*) Séance du 11 décembre 1946. 

BulL Soc . PatK Ex no» 3 - 4 , 1948. 17 
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Dans les grandes lignes, la classification recommandée par le 
Congrès peut être adoptée a\ec profit aussi bien par le médecin en 
brousse qu a par le spécialiste (i). Mais les sous-classificalions — 
générale (selon le degré d’avancement) et spéciale (d’après la nature 
des lésions présentées) —sont incomplètes et peinent, à notre avis, 
prêter à confusion. Par exemple, le symbole Art est utilisé dans ces 
deux sous-classifications. Dans la première, il signifie : « lèpre ner¬ 
veuse cutanée sans troubles polynévritiques » et dans la seconde : 
« lèpre nerveuse polvnévrilique sans lésions cutanées ». Le Congrès 
du Caire regrette d’ailleurs que l’on ne soit pas encore arrivé à une 
formule pratique et généralement applicable pour combiner ces 
deux sous-classifications. 

Nous estimons qu’une telle combinaison est possible et cela sans 
créer des modifications importantes. Nous avons, en effet, combiné 
les deux sous-classifications pour nos observations et cette nouvelle 
classification, employée depuis plus de 5 ans, nous a donné en 
pratique entière satisfaction. Nous croyons donc utile de la décrire 
en détail. Nous axons conservé intentionnellement le texte même 
publié par le Congrès, quand cela nous a été possible. Les quelques 
modifications que nous y avons apportées l’ont été uniquement pour 
éviter certains malentendus et pour nous permettre de tenir compte 
des particularités constatées chez nos malades. 

Classification primaire. 

Type nerveux (N) 

Ce type comprend tous les cas de la forme « bénigne » de la lèpre, 
caractérisés par des troubles de nature polynévritique (altérations 
de la sensibilité périphérique, troubles trophiques, paralysies et 
leurs séquelles), ou par des lésions cutanées non lépromateuses 
(léprides, ordinairement a\ec troubles sensitifs localisés), ou par 
l’association des uns et des autres. Ces cas manifestent à l’infection 
une résistance relative, comportent un pronostic relativement bon 
« quoad oitam » malgré les mutilations qui peuvent se produire et 
réagissent, en général, positivement à la réaction de Mitsuda (2). 
Les lésions de la peau répondent dans près de la moité des cas aux 
examens bactériologiques, mais les bacilles vus sont en général 
peu nombreux. Le mucus nasal ne se révèle que rarement positif. 
Beaucoup de ces lésions présentent une structure histologique de 
nature tuberculoïde. 

Nous sommes entièrement de l'avis de la majorité du Congrès du 
Caire qui ne considère la lèpre tuberculoïde (Nt) que comme un sous- 
groupe de la lèpre nerveuse. En effet, la lèpre tuberculoïde débute assez 
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souvent par des lésions caractéristiques do lèpre nerveuse cutanée typi¬ 
que (macules hypopigmenLées et érythémateuses) et ne se développe que 
par la suite on lèpre tuberculoïde clinique. En outre, les lésions tubercu¬ 
loïdes, quand elles régressent, soit à la suite du traitement, soit plus 
rarement d’une façon spontanée, passent, en général avant leur dispa¬ 
rition, par le stade de lésions érythémateuses plates, puis liypopig- 
menlées. De plus, les recherches entreprises ont révélé que dns 
lésions nerveuses cutanées typiques, cliniquement non tuberculoïdes, 
pomaienl montrer à l'examen histologique, comme les lésions tubercu¬ 
loïdes, la présence de cellules géantes. La lèpre tuberculoïde est donc 
une forme de lèpre noneuso cutanée. 11 est néanmoins important, au 
point de vue pronostic et trailement, de distinguer la lèpre nerveuse 
cutanée typique et la lèpre tuberculoïde, mais il 11e convient de donner 
à celle dernière que la valeur d’un sous-type ou d’une variété, la lèpre 
tuberculoïde étant une lèpre nerveuse cutanée à allergie marquée. 

En ce qui concerne la lèpre v Borderline » de Wxde ( 3 ) ou « Interme- 
diale » de Cociirxne (/i), nous partageons l’avis de ces deux auteurs qui 
considèrent cette variété comme intermédiaire cuire lèpre tuberculoïde 
majeure et lèpre lcpromateu^e. Mous adoptons pour cette forme de lèpre 
le terme « intermédiaire », traduction du mol anglais « Intermediaie » 
de (’ocniUNE, bien que la dénominali ma Borderline » de Wvde lui soit 
antérieure. Car le terme « Intermediaie » sc traduit plus facilement en 
français et présente l’avantage de débuter par la même lettre (Q dans 
la plupart des langues. Cela nous permet d’utiliser le symbole IV/i pour 
désigner ces cas. Le signe Mi indique que cette variété de lèpre, tout en 
étant cliniquement et histologiquement intermédiaire entre lèpre tuber¬ 
culoïde majeure et lèpre lépromateuse, se révèle de nature plus proche 
de la lèpre tuberculoïde majeure. Mous avons, en effet, trouvé parmi nos 
malades des cas représentant toutes les formes de gradation, au point 
de vue clinique et bactériologique et en ce qui concerne la réaction de 
Mitsudv, entre lèpre tuberculoïde majeure et lèpre intermédiaire. En 
outre, une lèpre tuberculoïde majeure peut évoluer progressivement au 
stade de lèpre intermédiaire, tandis que la lèpre intermédiaire ne passe 
d’ordinaire au type lépromateux qu’après avoir subi une régression 
de ses lésions. De plus, dans l’évolution de la maladie, les lèpres inter¬ 
médiaires et lépromateuses se distinguent nettement. Les lésions inter¬ 
médiaires, contrairement aux lésions lépromateuses, peuvent régresser 
spontanément et réagissent le plus souvent d’une façon relativement 
rapide au traitement. La lèpre intermédiaire doit donc être rattachée 
comme variété à l’extrême limite du type nerveux et considérée comme 
une lèpre nerveuse cutanée à <c pseudo-allergie » (Cocuraae) ou plutôt, 
à noire avis, à « allergie déclinante ». 

Type lépromateux (L) 

Entrent dans ce type tous les cas de forme « maligne », mani¬ 
festant relativement peu de résistance, comportant un médiocre 
pronostic, réagissant négativement à la réaction de Mitsuda, pré¬ 
sentant des lésions lépromateuses de la peau et d'autres organes, 
spécialement des troncs nerveux. L'examen bactériologique est tou¬ 
jours positif et révèle généralement la présence de très nombreux 
bacilles. Le mucus nasal est fréquemment positif. 
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Lèpre complète (LN) 

II n’y a que deux types de lèpre : la lèpre nerveuse et la lèpre 
lépromateuse. La lèpre complète ne doit pas être considérée comme 
un type défini. Une lèpre nerveuse peut évoluer vers le lype lépro- 
mateux tout en conservant ses lésions polynévritiques et même 
quelquefois des lésions de lèpre nerveuse cutanée. D’autre part, les 
lèpres lépromateuses, qui débutent très souvent par des lésions de 
lèpre nerveuse, peuvent présenter tôt ou tard des altérations poly¬ 
névritiques de degré variable. Tous ces cas seront des lèpres com¬ 
plètes. Nous estimons qu’il n’y a pas intérêt à conserver deux déno¬ 
minations pour ces cas. Nous préférons le terme « complet » au 
terme « mixte » (*). 

Définitions. 

Dans le but d’éviter toute confusion, nous employons pour 
chacun des deux types de lèpre des définitions différentes. II n’y a 
que le terme « papule » qui sert à décrire la même lésion dans les 
deux types. En outre, certains cas de lèpre tuberculoïde majeure 
peuvent présenter des nodules d’aspect pâle qui se différencient, 
surtout par les recherches bactériologiques, assez facilement des 
nodules lépromateux ; nous les distinguerons en les nommant 
« macules nodulaires ». 


Type nerveux 

Lépride. — Ce terme général est appliqué aux lésions cutanées 
qui caractérisent la lèpre nerveuse. Les léprides varient beaucoup 
d’aspect, de taille et de saillie. Elles peuvent être plates ou très 
épaissies, lisses ou à surface irrégulière (chagrinées, granuleuses ou 
micropapuleuses) ; elles ont tendance à l’extension radiaire, à la 
coalescence et à la résolution par le centre. Les troubles de la sen¬ 
sibilité, plus ou moins prononcés, y sont caractéristiques, mais leur 
apparition peut être tardive. Bien que ces lésions résultent de la 
réaction des tissus à la présence du germe de la lèpre, on ne décèle 
le bacille de Hansen que dans moins de la moitié des cas et, dans 
les léprides positives, les bacilles se révèlent en général rares. Tou¬ 
tefois, pendant et après une phase de réaction, on peut trouver 
des germes même en grand nombre dans les frottis. Les léprides de 
la lèpre intermédiaire sont le plus souvent très bacillifères. 

(*) Le mot « mixte » nous permettra d'employer la définition « lèpre ner¬ 
veuse mixte » pour désigner la lèpre nerveuse à manifestations cutanées et 
polynévritiques. 
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Macule . — Ce terme s’applique spécifiquement aux lépridcs de 
petite taille. 11 caractérise une aire circonscrite de la peau de couleur 
anormale : 

Macule hypopicjmentée , lotion blanchâtre à surface lisse et plate. Si 
une élévation est présente, elle se limite à une étroite bande marginale 
qu’il est généralement difficile d’apercevoir à la lumière diffuse. Les 
troubles de la sensibilité au niveau de la lésion sont, pour ainsi dire, 
confiants. Le bacille de H visses» n’y est trouvé que très rarement. 

Macule érythémateuse , pouvant aller de la couleur rose très pâle au 
rouge violacé. Le centre de la lésion a tendance, surtout dans les macu¬ 
les anciennes, à devenir d’abord hypopigmenté, puis à prendre l’aspect 
de la peau normale. La surface de la lésion est lisse et plate mais le 
bord est un peu plus surélevé et plus large que dans les macules hypo- 
pigmentées. Des troubles de la sensibilité plus ou moins intenses, sont 
généralement présents. Le bacille de IIv’nse'n y est trouvé plus fréquem¬ 
ment que dans les lésions hvpopigmentées. 

Macule hyperpiymentée , allant de la couleur brun clair au marron 
très foncé. Elle est moins fréquente que les deux variétés précédentes et 
se rencontre surtout aux membres inférieurs. La surface est en général 
moins lis*e et la bande marginale surélevée n’est que peu visible. Des 
troubles de la sensibilité sont généralement présents. Le bacille de ÏIvn- 
sen y est plus fréquent que dans les lésions hvpopigmentées. 

Macule tuberculoïde mineure . — Les lésions ainsi désignées sont les 
moins marquées de celles qui sont reconnues comme tuberculoïdes à 
l'examen histologique et qui sont cliniquement reconnaissables comme 
telles avec certitude. Ces lésions se distinguent par une surélévation 
définie d’aspect caractéristique. Elles sont granulomateuses, essentielle¬ 
ment caractérisées par un aspect tuberculoïde non spécifique, qui 
coexiste en général avec une infiltration inflammatoire chronique 
banale, d’un degré variable. Elles présentent le plus souvent une irré- 
gulai'ité de la surface due à la disposition essentiellement focale et à la 
situation superficielle du processus tuberculoïde. Cet état peut se tra¬ 
duire sous forme de bandes ou d’aires surélevées qui peuvent être con¬ 
tinues ou discontinues meme jusqu’à se fragmenter en papules isolées. 
La peau de la lésion montre quelquefois un aspect chagriné. Les nerfs 
cutanés correspondants sont assez fréquemment hypertrophiés. En ce 
qui concerne les recherches bactériologiques, ces lésions se révèlent 
dans les cas légers et modérés souvent négatives. Les macules des cas 
avancés sont plus fréquemment positives. Toutefois, les bacilles se mon¬ 
trent plutôt rares. Les troubles de la sensibilité au niveau des lésions 
sont en général assez prononcées. À l’occasion, le processus tubercu¬ 
loïde est situé en profondeur dans le derme. Dans ce cas, la surface est 
relativement lisse et l’apparence approche de celle des lésions tubercu¬ 
loïdes majeures, mais à un moindre degré. 

Macule tuberculoïde majeure. — Les lésions ainsi désignées sont les 
plus frappantes, les plus nettement surélevées de celles auxquelles le 
terme tuberculoïde a été réservé. Elles sont « majeures », aussi bien 
dans le degré que dans la nature du processus pathologique/Typique¬ 
ment, le processus envahit les couches profondes de la peau à un degré 
marqué, s’étend au tissu sous-cutané et, par extension ultérieure, aux 
nerfs cutanés qui correspondent aux macules en y produisant des alté- 
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rations coum durables (hypertrophie, plus rarement nécrose ou abcès 
froid) \n poml de vue présence du bacille de IKnslin, il faut distin- 
guei 1 e& cas légois néealils ou a raies bacilles, les cas modérés assez 
fréqi enimonl pusilifr et les cas a\ancés où les bacilles se icncontrent 
souvent dans les lésions cutanées et cela même quelquefois en très 
grand nombre. Les troubles de la sensibilité au niveau des lésions sont 
en général moins marqués que dans la lèpre tuberculojde mineure. 

Le^ macules tubeiculoides majeures sont sujettes à être confondues 
avec des ïépromes, surlout quand elles sont : baciériologiquement forte¬ 
ment positives, petites, mais épaisses et morphologiquement d’aspect 
nodulaire (macules nodulaires), ou en état de réaction (rougeâtres, tur¬ 
gescentes et lisses). Un trait qui facilite la différenciation réside dans 
la démarcation nette et dans la distribution fréquemment asymétrique 
qu’elles affectent. Un autre caractère occasionnel se rencontie dans la 
tendance à un fort épaississement des nerfs cutanés locaux. Celle lésion 
nerveuse s’étend quelquefois jusqu’aux troncs principaux d’une extré¬ 
mité affectée, introduisant ainsi un élément polynévrilique secondaire. 
De plus, les malades alleints de lèpre tuberculoïde majeure, réagissent 
positivement à la réaction de Mitsldy ; mais dans les cas avancés, cette 
réaction peut être faible. Tl est important de îemarquer la rapidité avec 
laquelle ces lésions éclatent fréquemment sous l’influence d’un état dit 
de « réaction » et la promptitude relative avec laquelle elles s’abaissent 
quelquefois. 

Sciiujm w (5) et Cocuuy^se (i) entre autres, qui ont spécialement étu¬ 
dié la lèpre tuberculoïde estiment que, contrairement aux lésions ner¬ 
veuses cutanées typiques et aux lésions tuberculoïdes mineures qui 
peuvent passer au type lépromaleux, les lésions tuberculoïdes majeures 
avancées ne deviendraient pas lépromateuses. D’après les observations 
que nous avons pu faire chez nos malades, nous admettons qu’elles 
peuvent évoluer de trois façons différentes : 

Le plus souvent, elles restent tuberculoïdes typiques el présentent des 
alternatives de poussée réactionnelle el d’amélioration. Dans ces cas, 
sauf en période de poussée, la réaction de Mitsuda est généralement for¬ 
tement positive (allergie forte). 

Moins fréquemment, elles s’aggravent et passent au stade de lésions 
intermédiaires. Dans ces ras, elles conservent et meme accentuent leur 
caractère macroscopique tuberculoïde, ce qui leur donne un aspect se 
rapprochant beaucoup des lésions lépromaleuses. La réaction de Mitsuda 
est alors négative ou très faiblement positive (allergie déclinante). 

Plus rarement, les lésions tuberculoïdes majeures perdent leur carac¬ 
tère tuberculoïde et passent au stade de lésions nerveuses cutanées pla¬ 
tes. Cette évolution qui pourrait être confondue avec un processus 
d'amélioration s’en distingue par une réaction de Mitsudy négative. Ces 
lésions peuvent alors passer au stade de lésions lépromateuses typiques 
(anergie). 

Macule intermédiaire . — Ces lésions sont souvent très difficiles à dis¬ 
tinguer des lésions lépromateuses. En effet, les bacilles y sont généra¬ 
lement très nombreux et peuvent s’y trouver sous forme de globi. Les 
troubles de la sensibilité au niveau des lésions sont quelquefois peu 
prononcés. En outre, les malades porteurs de lésions intermédiaires pré¬ 
sentent d'ordinaire une réaction de Mitsuda négative ou très faible¬ 
ment positive. Les macules intermédiaires peuvent donc être confondues 
facilement avec des lésions lépromateuses. Or il est extrêmement im- 
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portant de reconnaître la lèpre intermédiaire car le pronostic en est 
ia\orahle cl elle réagit d’ordinaire assez rapidement au Irailement. Ce 
sont les cas de lèpre intermédiaire qui donnent les « blanchiments » les 
plus spectaculaires. La lèpre lépromaleusc, par contre, comporte un 
mauvais pronostic et nécessite des traitements généralement très pro¬ 
longés Les points les plus marquants qui, à notre arts, permettent le 
diagnostic clinique difiérontici sont les suivants : les lésions intermé¬ 
diaires «•ont, comme les lésions tuberculo'ides majeures, fréquemment 
asymétriques et leur bord est relativement bien défini. Elles ont une 
apparence succulente et une consistance molle.‘Leur surface est d’ordi¬ 
naire brillante et rouge foncé. En outre, on observe, comme dans les 
lèpres tuberculoïdes, une tendance marquée à l’épaississement des nerfs 
cutanés superficiels. Les lésions lépromaleuses sont le plus souvent symé¬ 
triques. Elles ont une consistance plus ferme, une délimitation diffuse et 
montrent un aspect moins brillant. Leur coloration est généralement 
dun rouge plus pâle, pouvant aller au rose saumoné. Les nerfs cutanés 
correspondants ne sont pas hypertrophiés. Au point de vue histopatho¬ 
logique, les macules intermédiaires sont indéterminées et présentent 
souvent dans le même champ des cellules géantes, caractéristiques des 
lésions tuberculoïdes, et des cellules vacuolairos (foamy cclls), caracté¬ 
ristiques des lésions îépromateuses. En nous basant sur l’aspect clinique 
et sur l’évolution de ces lésions, ainsi que sur les données histologiques, 
nous estimons qu elles sont de nature proche des lésions tuberculoïdes 
majeures dont elles diffèrent essentiellement par un état d’ « allergie 
déclinante » entraînant une grande tolérance aux bacilles dans les tissus 
lésés. La lèpre intermédiaire, comme la lèpre tuberculoide majeure, 
peut passer au stade lépromateux à la suite d’un état d’anergie. 

Plaque . — Ce terme s’applique seulement à de larges macules où 
la résolution centrale est absente ou tardive. Les plaques peuvent 
comporter tous les aspects décrits sous le titre « macule ». 

Papule . — Une papule est une petite élévation circonscrite de la 
peau, plus ou moins dure, ordinairement, mais pas toujours, circu¬ 
laire, dont la taille varie, suivant une comparaison conventionnelle, 
d'une tête d'épingle et moins jusqu’à 5 mm. de diamètre (dimension 
d'un pois cassé). 

Polynévrite . — Ce terme a été employé pour désigner l’altération 
des troncs nerveux périphériques entraînant des troubles sensitifs 
des extrémités avec tendance à l'extension centripète (anesthésie 
acrotérique), des trembles trophiques divers, des paralysies et des 
atrophies qui peuvent aussi gagner la face. Les manifestations poly- 
névritiques ne comprennent pas les troubles sensitifs des Iéprides, 
ni tes lésions des nerfs superficiels qui débutent au niveau des 
Iéprides. 

Troubles trophiques . — Sous cette rubrique sont rangés les 
troubles que Ton attribue généralement aux altérations du système 
vaso-moteur et de nutrition : anhydrose, peau luisante (glossy skin), 
ichtyose, troubles pigmentaires, perte des poils, ulcères perforants, 
atrophie et nécrose des os avec mutilation et lésions articulaires 



a56 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA fHOLOGIE EXOTIQUE 

consécutives. Strictement parlant, les atrophies et paralysies mus¬ 
culaires et les rétractions qui en résultent n’en font pas partie, mais 
dans la pratique on néglige souvent cette distinction. 


Type lépromateux 

Lèprome. — La structure lépromateuse qui présente le trait 
distinctif du type qui porte ce nom, est celle d’un granulome dans 
lequel les tissus envahis manifestent la plus grande tolérance aux 
bacilles. Le caractère histologique essentiel réside dans une accumu¬ 
lation de « cellules lépreuses » qui peuvent se différencier peu de 
leur forme originaire (le macrophage), ou peuvent contenir desglobi 
ou subir une vacuolisation qui les amène au type des cellules de 
Virchow, souvent multinucléées. Les cellules lépreuses renferment 
des bacilles nombreux, souvent même très nombreux, mais ne sont 
pas seules à en contenir : on en trouve encore dans des cellules 
d’autres types. Les lésions lépromateuses de la peau peuvent être 
si minimes qu’elles sont à peine perceptibles, ou très marquées et 
formées de masses nodulaires saillantes. En général, elles sont 
moins bien délimitées et à définition plus diffuse que les léprides. 
Elles ne manifestent pas la même tendance à l’extension radiaire, 
ni les mêmes modifications de couleur et de sensibilité. 

Lépromateux. — Ce terme signifie « de la nature du léprome ou 
en possédant les caractères ». Dans la classification actuelle, il 
s’applique aux cas qui présentent cette forme de lésions. 

Infiltration. — Ce terme s’emploie en clinique avec l’acception 
spéciale d’épaississement diffus de nature lépromateuse. Les infiltra¬ 
tions qui peuvent être de dimensions variables sont toujours nette¬ 
ment surélevées. 

Nodule. — Un nodule est un épaississement dur et saillant de la 
peau, souvent analogue à une papule mais plus large. Dans la prati¬ 
que,l’application de ce terme n’est pas limitée à une taille maxima. Il 
s’applique exclusivement aux lépromes. Les nodules ont habituelle¬ 
ment une assise plus profonde que les papules et peuvent être situés 
dans le tissu sous-cutané. 

Tache. — Lésion lépromateuse de la peau, plate ou très peu 
surélevée, à définition diffuse, de taille et de coloration varia¬ 
bles. 

Papule. — Petite élévation circonscrite de la peau, de nature 
lépromateuse, plus ou moins dure, ordinairement, mais pas toujours 
circulaire, dont la taille varie d’une tête d’épingle et moins 
jusqu’à 5 mm. de diamètre. 
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Sous-elassification. 

N (Type nerveux) 

Dans notre nouvelle sous-classification nous avons d’abord 
cherché à combiner les deux sous-classifications recommandées par 
le Congrès du Caire sans créer des symboles nouveaux. Cela ne nous 
a pas été possible. En effet, le symbole Na est utilisé dans les deux 
sous-classifications et cela pour des formes de lèpre absolument 
différentes. En outre, Ne qui signifie lèpre nerveuse mixte (cutanée 
et polynévrilique) ne permet pas de reconnaître quels sont les 
symptômes prédominants. Or il est important de savoir si un cas 
nerveux est à prépondérance cutanée ou poivnévritique. De plus, 
nous estimons qu’il y a intérêt à employer pour les symboles des 
lettres ayant un rapport avec les mots qui désignent les différentes 
formes de lèpre. Or les mots « cutané » et « polynévritique » débu¬ 
tent par la même lettre dans la plupart des langues. Il nous parait 
donc logique d’employer pour la sous-classification de la lèpre 
nerveuse les symboles suivants : Ne (lèpre nerveuse cutanée), 
Np (lèpre nerveuse polynévritique), Ncp ou Npe (lèpre nerveuse 
mixte : cutanée et polynévritique) la lettre c ou p placée la pre¬ 
mière indiquant les lésions les plus prononcées. Dans chaque caté¬ 
gorie, le chiffre r, placé avant c et p, signifie cas léger, le chiffre 
2, cas modéré, le chiffre 3 , cas avancé. Pour la variété tuber¬ 
culoïde, le symbole Nt a été adopté, suivi de la mention mineure 
ou majeure. Pour la variété intermédiaire nous employons le 
symbole Nti pour indiquer que ces cas, tout en étant intermédiaires 
entre lèpre tuberculoïde majeure et lèpre lépromateuse, se montrent 
de nature plus proche de la lèpre tuberculoïde majeure et doivent 
être rattachés au type nerveux. Dans ces deux variétés, les combi¬ 
naisons de lettres et de chiffres sus-indiquées, servant à la classifi¬ 
cation de la lèpre nerveuse typique, sont à utiliser. 

Ni (Nerveux uêgers) 

Mc : Quelques petites macules ou peu de macules larges sans trou¬ 
bles polynévritiques. 

Nîp : Troubles polynévritiques légers d’une ou de deux extrémités, 
sans lésions cutanées, sans troubles trophiques ou alors légère 
atrophie ou parésie. 

Nlcip : Cas mixte, cutané et polynévritique, combiné de Nie et de Nlp, 
comportant des manifestations maculaires et polynévritiques équi¬ 
valentes à celles ci-dessus désignées. 
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Na (Nerveux modéré) 

A 7 2c : Macula assez nombreuses ou grandes largement distribuées 
sans troubles pol>névritiques. 

N2p : rniuncmenl troubles polynd'v ri tiques modérés (anesthésie péri¬ 
phérique très étendue sur une extrémité, de moindre extension 
sur plusieurs). Troubles trophiques modérés (atrophie et para¬ 
is *ic avec début de rétraction mais limitée). Pas de lésions cuta¬ 
nées. 

N2clp : (as mixte présentant des manifestations maculaires modérées 
(N2c) et des lésions polynévritiques légères (Nfp). 

N2plc : ("as mixte à lésions polynévritiques modérées (zV2p) et à mani¬ 
festations maculaires légères (/Vie). 

N'2p2c : Cas mixte présentant des lésions polynévritiques ( N2p ) et ma¬ 
culaires (N2c) modérées. 

N3 (Nerveux avancé) 

N3c : Lésions maculaires nombreuses ou très étendues et du genre le 
plus marqué, sans troubles polynévritiques. 

N3p : Troubles polynévritiques seuls, mais avancés (anesthésie péri¬ 
phérique étendue et troubles trophiques et moteurs plus ou moins 
marqués : paralysies, atrophies, rétractions, ulcères trophiques 
et mutilations). Pas de lésions cutanées. 

N3cip : Cas mixte présentant des manifestations maculaires avancées 
(TOc) et des lésions polynévritiques légères ( [Nlp ). 

N3c2p : Cas mixte à manifestations maculaires avancées ( N3c ) et à 
lésions polynévritiques modérées (iV2p). 

N3pic : Cas mixte à lésions polynévritiques avancées ( [N3p ) et à mani¬ 
festations maculaires légères ( Nie ). 

N3p2c : Cas mixte à lésions polynévritiques avancées ( N3p ) et à mani¬ 
festations maculaires modérées (A 7 ?c). 

N3p3c : Cas mixte présentant des lésions pol^né\ ri tiques ( N3p ) et macu¬ 
laires (N3c) avancés. 

Variées tuberculoïde, et intermédiaire. 

Dans la classification des lèpres tuberculoïdes remplacer le symbole N 
par Nt suivi de min . (mineure) ou maj . (majeure). Pour la lèpre inter¬ 
médiaire employer le symbole Mi. Dans ces deux variétés, les combnai- 
sons de lettres et de chiffres sus-indiquées, servant à la classification de 
la lèpre nerveuse typique, sont à. utiliser. 

L (Type lépromàteüx) 

II n'existe pas de variétés de ce type qui soient assez distinctes 
pour exiger une classification spéciale (*). Seul le degré d’avance¬ 
ment de la maladie sera donc indiqué par les chiffres i, a et 3 . 

(*) Sur environ i. 5 oo lépreux examinés, nous n’avons trouvé qu’un seul 
malade lépromateux, de race hindoue, présentant des lésions cutanées éten¬ 
dues et diffuses sans localisation en taches, en nodules, ou en infiltrations. 
De tels cas peuvent être signalés à l’aide du symbole Ld. 
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Lt (Lépromvtettx léger) 

Cas comprenant des lésions lépromateuses de la peau, soit une ou 
seulement quelques lâches ïépromaleuses, soit quelques petites infiltra¬ 
tions ou pclils nodules. Généralement, pas de lésions pituitaires. 

La (Lépkom vtetjx modéré) 

Cas comportant de nombreuses taches lépromateuses, ou des infiltra¬ 
tions ou nodules assez nombreux mais petits et peu étendus. Les lésions 
de la pituitaire sont fréquentes. 

L3 (Lépromateux avais cé) 

Cas avec des lésions lépromateuses nombreuses et étendues ou très 
marquées, qui peuvent d’ailleurs varier dans leur stade de progression 
ou de régression. Il y a presque Loujours des lésions de la pituitaire. 

LN (Lèpre complète) 

Le signe L doit êlre placé en premier lieu sans égard à la nature ori¬ 
ginaire du cas ou à la sévérité relative des deux éléments parce que 
l’importance de l’élément lépromateux est prédominante. Les différents 
degrés d’avancement dans les types lépromateux et nerveux sont expri¬ 
més par les combinaisons de chiffres et de lettres sus-indiquées. Par 
exemple : LlN%p (Lèpre complète : lépromateux léger avec lèpre ner¬ 
veuse modérée, comportant uniquement des troubles polynévritiques). 


Symboles spèciaux. 

Indication de la forme primaire et secondaire de la maladie . — 
Si l’on désire indiquer symboliquement la forme qui s’est montrée la 
première dans un cas complet, on peut y parvenir facilement par 
l'emploi d’un accent dit primaire (' = primaire) que l’on place 
après la lettre correspondante. Par exemple, LiN ! 2p (Lèpre com¬ 
plète : Lépromateux léger avec lèpre nerveuse modérée, comportant 
uniquement des troubles polynévritiques, ayant débuté par une 
lèpre nerveuse). 

L’accent primaire ( r ) placé après N indique dans les anciens cas 
complets, d’ordinaire à la suite du traitement, que la forme secon¬ 
daire de la maladie a disparu. Par exemple DP 3 p (Ancien cas com¬ 
plet, ayant débuté par une lèpre nerveuse, dont tous les symptômes 
de lèpre lépromateuse secondaire ont disparu et qui se trouve actuel¬ 
lement au stade de nerveux polynévritique avancé). 

L’accent dit secondaire ( n = secondaire) placé après L signifie, 
anciens cas complet chez lequel le type de la lèpre nerveuse du 
début a disparu. Par exemple : LP 3 (Anciens cas complet, ayant 
débuté par une lèpre nerveuse, dont tous les symptômes ont disparu, 
représentant actuellement un cas de lèpre lépromateuse avancée. 
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Indication des recherches bactériologiques — On indique le 
résultat des recherches bactériologiques par l’addition des signes 
+ ou—. Par exemple : £2+, Nie —. 

Conclusions 

La nouvelle classification que nous proposons paraîtra peut-être 
au début un peu compliquée, mais elle présente le très grand avan¬ 
tage de permettre la description clinique complète de chaque cas par 
quelques symboles, description qui nécessiterait en langage clair 
de longues phrases. Ainsi, par exemple, la formule relativement 
simple LrN ! 2p+ indique qu’il s'agit d’une lèpre complète à bacilles 
de Hvnsen positive, ayant débuté par le type nerveux, qui présente 
actuellement des lésions lépromateuses légères de la peau en petit 
nombre et des troubles polynévritiques et trophiques modérés. 

Institut Pasteur , Service de la lèpre. 
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EMPLOI DU 2224 RP PAR VOIE BUCCALE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

Par E. TRINQHER et A. PELLISSIER O 


La Société Parisienne d’Expansion Chimique nous a fait parve¬ 
nir deux produits arsenicaux en vue de leur expérimentation. Ce 
sont le 2224 RP et le 3177 RP. 

Le 2224 RP est l’acide diamino-triazinyl-aminophényl-arsinique 
ou corps n° 4289 de Friedheim. Sa formule est la suivante : 



O Séance du 11 juin 1947 . 
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Ce produit peut être utilisé par voie buccale ou en injections. 
Nous avons expérimenté seulement le produit utilisable par la 
bouche. 

Il se présente en comprimés dosés à o g . 5 o de saveur légère¬ 
ment amère. 

Détermination de la dose toxique . — Les notions suivantes 
nous avaient été fournies par la Maison Specia : Les doses isolées 
de o kg. 12 et les doses répétées de o kg. 09 pendant une semaine 
ont été bien tolérées. La dose habituelle est de 0,7 à 0 kg. 10 
(plafond 3 g.) pendant deux à trois semaines. Ce traitement a été 
appliqué à i 3 malades (par Friediieim), aucun n’a présenté de 
lésions du nerf optique, ni de troubles rénaux ; quelques-uns ont 
accusé des troubles digestifs passagers. L’action trypanocide est 
égale à celle observée par le traitement parentéral, mais plus lente, 
la dose isolée de o kg. o 5 provoque une diminution des trypano¬ 
somes dans le suc ganglionnaire et dans huit cas, avec des doses 
quotidiennes de 0 kg. 07, la stérilisation a été obtenue en un a 
trois jours. 

Le Médecin Colonel Muraz a traité, en 19415 3 nom eaux mala¬ 
des, un en première période et deux en deuxième période, par voie 
buccale, à raison de 0 kg. 08 pendant 1 5 jours pour le malade en 
première période et pendant 20 jours pour le malade en deuxième 
période, avec de très bons résultats. 

En vue de déterminer la dose toxique, nous avons donné aux 
malades pendant un jour r cg. du produit, puis 2 cg./kg. pendant 
deux jours, 3 cg./kg. pendant trois jours, 4 cg /kg. pendant 
quatre jours, 5 cg./kg. pendant cinq jours et 6 cg./kg. pendant 
les sept jours restants pour faire un traitement de 21 jours, sans 
dépasser la dose de 3 g. en une prise. 

Onze sujets ont été ainsi traités pendant 21 jours. Ils ont reçu 
respectivement 0,61 ; o,G 3 ; 0,70; 0,70; 0,70; 0,7750, 83 ; o ,85 ; 
0,89; 0,96; 1,11 de produit par kilogramme de poids corporel. 
Ces doses sont assez sensiblement en dessous, semble-t-il, de celles 
utilisées par Friedheim et par Muraz. Elles représentent cependant 
des doses énormes d’arsenic, puisque le produit à l’état anhydre 
contient 20 o 0 d'arsenic métal. 

Avec ces doses, nous avons eu au cours de notre expérimenta¬ 
tion, deux incidents. Ils se sont produits, tous deux, chez d’anciens 
malades résistant à toutes les thérapeutiques et chez qui nous 
essayons le produit en désespoir de cause, sachant d’ailleurs que 
la partie était perdue. 

Le premier malade (fiche 3790) a été recensé en 1914 avec un 
liquide céphalo-rachidien présentant 8 cel. et o, 4 x d’albumine. Il 
est traité successivement par le Moranyl, puis la Tryparsamide, puis 
de nouveau par la Tryparsamide, puis encore par la Tryparsamide 
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et il ne présente aucune amélioration, puistju’en fin de ce traite¬ 
ment, il a 45 col., o, 4 o d’albumine et des trypanosomes dans son 
liquide céphalo-rachidien. II est alors traité par l’association 
Moranyl-Try parsamide employés à doses normales. En fin de ce 
traitement, il présente 11 cel. et o, 4 o d’albumine dans son liquide 
céphalo-rachidien mais son état général s’est nettement aggravé. 
Il a des crises de somnolence très marquées et son poids est passé 
de 4 o kg. à 35 . Il est alors traité au 2224 RP. Il reçoit en 19 jours 
28 g. 5 o de produit, soit 0,91 par kilo (Au début du traitement, 
son poids était à 3 r kg.). Le icf jour, il se plaint de douleurs dans 
les jambes, qui ont débuté la veille et qui le gênent pour marcher. 
L’examen clinique ne montre rien. Les réflexes rotuliens et achil- 
léens sont normaux. On arrête le traitement; on fait au malade 
une série de dix injections de strychnine et en quelques jours, 
tous les signes qu’il présentait ont disparu. 

Le deuxième incident est beaucoup plus grave, puisqu’il s’est 
terminé par la mort. Il s’agissait d’un jeune malade de 1 3 ans envi¬ 
ron (fiche 3643 ) recensé en 1943 avec g 4 cel., o, 5 o d’albumine et de 
nombreux trypanosomes dans son liquide céphalo-rachidien. Il est 
traité par le Moranyl, puis par la Tryparsamide, puis à nouveau 
par ces deux produits, par l’Orsaninc, la Tryparsamide, successi¬ 
vement par le Moranyi-Tryparsamide en association, la Try¬ 
parsamide seule, et le Moranyl suivi de la Tryparsamide. Aucun 
de ces traitements ne l’améliore tant au point de vue clinique qu’au 
point de vue des modifications de son liquide céphalo-rachidien. 
Quand nous commençons le traitement par le 2224 RP il présente 
35 cellules eto ,55 d’albumine. Il reçoit 16 prises de 2224 RP 
totalisant 21 g. 5 o de produit, soit 0,86 par kilogramme. Le 
17 e jour, il se plaint de ne pas pouvoir marcher et le traitement 
est aussitôt interrompu. Le lendemain, il y a une amélioration, 
mais l’étal clinique évolue rapidement. La parésie des membres 
inférieurs est remplacée rapidement par de l’abrutissement, puis 
par un coma à peu près complet. Nous faisons alors entrer le 
malade à l’hôpital en demandant au docteur Laurent son avis pour 
savoir si nous avions affaire à une intoxication arsenicale ou à 
une méningo-encéphalite trypanosomique. Il ne trouve aucun signe 
d’intoxication arsenicale et il nous répond qu’il s’agit simplement 
d’une méningo-encéphalite terminale de la maladie du sommeil. La 
ponction lombaire montre 3 cel. et o ,54 d’albumine. Le malade 
meurt le 6 janvier au matin, 8 jours après l’arrêt du traitement. 
L’autopsie a pu être pratiquée. Au point de vue macroscopique, 
elle n’a mis en évidence qu’une énorme congestion pie-mérienne. 
L’examen microscopique a été pratiqué par M. le Professeur 
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J. Montpellier que nous sommes heureux de remercier. En voici 
les résultats : 

Cerveau et cervelet : lésions également réparties dans les divers 
prélèvements. Vaisseaux congestionnés et gaines périvasculaires 
de lymphocytes et plasmocytes, donnant aux coupes l’aspect d’en¬ 
céphalite classiquement décrit dans la trypanosomiase. 

Cœur : Myocardite dégénérathe caractérisée par les déformations 
des noyaux qui sont hyperpigmentés. 

Foie : Très forte congestion vasculaire. Très forte congestion 
avec stase capillaire et hémolyse. Hépatite avec dégénérescence 
graisseuse périlobulaire. Infiltrats par lymphocytes et plasmocytes 
autour de la veine centro-lobulaire. A noter la forte réaction hyper¬ 
plasique des cellules de Kupfer qui sont chargés de pigments 
noirs et ocres en partie d’origine certainement hématique et 
biliaire. 

Thyroïde : Vésicules bourrées de colloïde d'affinité tinctoriale 
irrégulière. Les cellules sont aplaties. Il n’existe pas de microvési¬ 
cules à cellules cylindriques. Cet examen histologique est en faveur 
d’un hyper-fonctionnement. 

Conclusions : Encéphalite de la maladie du sommeil avec myo¬ 
cardite et hépatite, état congestif des organes. Ces dernières lésions 
ne sont pas forcément liées à la trypanosomiase. Si l’on retire l’im¬ 
pression que l’on a par l’examen du sang dans les vaisseaux, qu’ij 
y a probablement de la crase sanguine, l’intoxication arsenicale 
mérite d’être prise en considération, mais il n’est pas possible de 
conclure fermement. 

Nous avons d’autre part demandé à M. le Pharmacien Colonel 
Deniel de doser l’arsenic contenu dans le foie. Celui-ci pesait 600 g. 
et contenait 1 mg. 3 o d’arsenic. Ce chiffre est élevé, mais lui non 
plus ne permet pas, semble-t-il, de conclure d’une façon ferme à 
une intoxication arsenicale. 

Au total, on voit que nos deux observations ne sont pas très 
probantes quant à la toxicité du médicament. Elles nous indiquent 
cependant que le 2224 RP est un produit dont il faut se méfier 
chez les anciens malades traités depuis longtemps et arrivés à un 
moment trop avancé de leur maladie. 

Après ces deux incidents, nous avons d’ailleurs diminué la durée 
des traitements. Comme ils étaient survenus le 16 e et le 19 e jour, 
nous avons traité nos sujets seulement pendant deux semaines, en 
suivant une progression plus rapide que dans les premiers cas 
traités : 2 cg./kg. le 1" jour; 3 cg. le 2 e jour; 4 le 3 e jour; 5 le 
4® jour et 6 à partir du 5 e jour en conservant toujours le plafond 
à 3 g. Depuis que nous avons utilisé cette technique nous n’avons 
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plus aucun incident à signaler. Les malades ainsi traités sont au 
nombre de y. Ils ont pris 0,42; o, 5 o ; o ,53 ; o, 56 ; 0,69; 0,61 ; 
0,72; 0,77: 0,78 de produit par kilogramme de poids corporel. 
Nous avons l’impression que le médicament utilisé à cette dose est 
parfaitement inolfensif. 

Ajoutons qu’aucun symptôme particulier n'a été noté. Pas de 
troubles oculaires, même chez les malades très avancés. Des exa¬ 
mens d’urine ont été faits tous les deux jours chez les malades. 
Ils ont été constamment négatifs au point de vue albumine. Le 
sucre a été recherché à plusieurs reprises, sans succès. 

Des troubles digestifs ont été signalés par Frildheim. Une de 
nos malades a eu deux fois des vomissements eu cours de traite¬ 
ment avec des doses faibles de produit et elle a ensuite supporté 
facilement les doses élevées. Nous devons nous demander s’il ne 
s'agit pas d’une coïncidence. Aucun cas de diarrhée n’a été noté 
Un de nos malades en a cependant présenté, mais la coproculture 
a permis de mettre en évidence chez lui un bacille de Flexner et 
sa diarrhée a disparu avec un traitement à la sullaguanidine. Le 
médicament n’est donc pas en cause. Notons enfin qu’aucun de nos 
malades n’a perdu de poids d’une façon appréciable au cours du 
traitement. 

Conclusions. — Le 2224 RP est un produit qui, à la dose moyenne 
d’environ 0,60 par kilo de poids, répartie sur 14 jours est absoiumen- 
inoffensif. Cette dose peut être largement dépassée chez les enfants. 
On se méfiera du produit chez les anciens malades et chez ceux présent 
tant une atteinte trop marquée du liquide céphalo-rachidien, chez qui 
il risque de déclancher des réactions du type Hercheimer. 

Action thérapeutique 

1® Action stérilisante périphérique . — Sept de nos malades présen¬ 
taient, au départ, des trypanosomes dans le sang ou dans les ganglions. 
Ils ont été rapidement stérilisés tous les sept. Deux d’entre eux avaient 
des trypanosomes dans le sang. Ceux-ci ont disparu après ingestion 
d’une seule dose de 1 cg./kg. de 222/* RP. 

Les sept sujets avaient des trypanosomes dans les ganglions. La sté¬ 
rilisation s'est produite quatre lois après ingestion d’une seule dose de 
1 cg./kg. et trois fois après ingestion de trois doses faisant une prise 
totale de 5 cg./kg. de médicament. Quand la stérilisation ne s’est pas 
produite dès le premier jour, il y a eu constamment une diminution 
importante du nombre des trypanosomes dans les ganglions dès le 
second jour ; le troisième jour, on n'arrive généralement qu’à en mettre 
uû ou deux en évidence après des recherches assez longues. 

Les gaaglions commencent vers le troisième jour à diminuer de 
volume Ils ont toujours disparu complètement en deux semaines. En 
pratique, on peut considérer qu'ils cessent d’être ponctionnables au 
bout d’une semaine, 10 à 12 jours au plus et qu’ils ont complètement 
disparu en 12 à 14 jours. 
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a 0 Action chez les malades au stade hjmphatico sanguin . — Le 
hasard a fait que tous les malades qui se sont présentés ces derniers 
temps étaient à un stade relativement avancé de leur affection. Un seul 
malade était nettement au stade lymphatjco-sanguin. Il s'agit du sujet 
45g4 qui était positif dans le suc ganglionnaire et négatif dans le sang. 
Son liquide céphalo-rachidien contenait deux cellules et o, 3 o d’albu¬ 
mine. Le Wassermann dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien 
était négatif; le benjoin colloïdal était normal. Ce sujet est traité pen¬ 
dant ai jours et reçoit au total 0,90 g./kg. de médicament. Il ne pré¬ 
sente aucun signe d’intoxication ou d’intolérance. 11 est négative dans 
les ganglions seulement apres trois prises du produit faisant 5 cg./kg. 
Les ganglions régressent iapidement; ils peuvent encore être ponction¬ 
nés le 12 e jour, mais ont pratiquement disparu le i 4 ü jour. Tous les 
examens de contrôle sont négatifs à partir du jour où les trypano¬ 
somes ont disparu. 

En fin de traitement, ce sujet présente g cel. et o, 3 o d’albumine dans 
son liquide céphalo-rachidien, mais il y a un peu de sang dans la ponc¬ 
tion lombaire. Le benjoin colloïdal est négatif. Le malade est mis au 
repos pour un mois. Il revient au bout de ce temps et il a alors 5 cel. 
et o ,25 d’albumine. La triple centrifugation et la goutte épaisse sont 
toujours négatives. 

On peut, provisoirement et en attendant l’épreuve du temps, consi¬ 
dérer ce cas comme un succès. 

3 ° Action chez les malades au stade de réaction méningée . — Ici 
encore, une malade entre dans cette catégorie, c’est la 4^91 qui, au 
départ avait des trypanosomes dans le sang et dans les ganglions et 
dont le liquide céphalo-rachidien montrait 23 cel. et o,a 5 d’albumine. 
Le Wassermann est positif dans le sang et négatif dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

Cette malade est traitée pendant 21 jours et reçoit au total o ,63 cg./kg. 
de médicament. Elle est négalivée après une seule prise de o, 5 o de 
produit, à la fois dans le sang et dans les ganglions. Au courts de la 
série de 21 jours, elle présente deux fois des vomissements. A la 
deuxième fois, le traitement est interrompu pendant un jour, puis 
repris, tout étant rentré dans l’ordre. Au point de vue subjectif, la 
malade se plaignait au départ de céphalée, de fièvre vespérale et de 
douleurs articulaires. L’amélioration subjective est considérable et au 
12 e jour, la malade ne se plaint plus de rien. Elle dort bien, mange bien 
et n a plus mal à la tête. 

En lin de traitement, elle présente G cellules et 0.25 d'albumine, 
mais le benjoin montre une aggravation nette. Il était au départ de 
000000100000000 et il est devenu 001222222200000. Nous faisons reve¬ 
nir la malade un mois après ; la ponction lombaire montre alors i 5 cel. 
et 0,22 d’albumine. Nous mettons alors la malade au traitement par la 
tryparsamide. 

Ajoutons, pour être complet que le Bordet-Wassermann qui était posi¬ 
tif dans le sang l'est resté en fin de traitement. 

Cette observation montre, semble-t-il, qu'une seule série de 2224 RP 
par la voie buccale est insuffisante pour guérir les sujets présentant des 
altérations de leur liquide céphalo-rachidien. Il est probable que plu¬ 
sieurs séries pourraient amener la guérison, mais alors ce médicament 
ne présente pas d’avantages marqués sur les autres, au point de vue des 
malades, car il est plus assujétissant que les thérapeutiques classiques, 
BulK Scc. Pat f \ Ex., 3 - 4 , 1948. 18 
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puisqu’il exige la présence quotid ienne du malade au centre (le trai¬ 
tement. 

4 ° Action chez les malades au stade de ménirujo-encêphalite sans 
trypanosomes dans le liquide céphalo-rachidien . — 3 malades sont 
dans ce cas. Ils ont au départ : 


Suc Goutte 


Fiche ganglionnaire épaisse L. C.-R. 

Benjoin colloïdal 

4.595 + 

4.004 + 

4.608 + 

i7-o,35-OT 

4 o 3 -o, 6 o-OT 

i 4 -o, 36 -OT 

000002200000000 

122222222220000 

Ils reçoivent, le premier 1,11 g./kg. de produit en 
en \!\ jours et le 3 e o ,56 en i 4 jours. 

Les résultats suivants sont obtenus : 

21 jours, le 2 e o,53 

No L. G.-R. début 

L. C.-R. 
fin traitement 

L. G.-R. après 
un mois de repos 

4.5 q 5 I7 -o, 35-OT 

4 . 6 o 4 4 o 3 -o, 6 o-OT 

4.O08 i 4 -o, 36 -OT 

4 G-o, 4 o-OT 
3q2-o,44-OT 
' 38 -o, 4 o-OT 

i2i-o,4o-T-f 


Au total, il semble que l'action du produit sur le liquide céphalo¬ 
rachidien, si elle existe, est faible. Dans le cas de notre malade 4 . 5 g 5 , 
il se produit au bout d’un mois une aggravation sensible avec présence 
de trypanosomes dans le liquide céphalo-rachidien. 

Le 2224 par voie buccale semble donc chez les malades en deuxième 

{ ïériode nettement inférieur à la Tryparsamide quant à son action sur 
e liquide céphalo-rachidien. Peut-être en renouvelant les cures peut-on 
obtenir une action, mais, comme nous l’avons dit, le renouvellement 
des cures est assez gênant pour le malade, puisqu'il nécessite sa pré¬ 
sence constante dans un centre de traitement. 

5 ° Action chez les malades an stade de méninqo-encéphalite avec 
des trypanosomes dans le liquide céphalo-rachidien . — 5 malades sont 
dans ce cas. Ils avaient au départ : 


Fiche 

Suc 

ganglion 

Goutte 

épaisse 

L. C.-R. 

Benjoin 

4.607 

+ 

— 

38 o' 0 , 6 o-T + 

222222222210000 

4.610 

+ 

+ 

1.062-0,60-T+ 


4.601 

— 

— 

3 { 5 o-o, 45 -T+ 


4.602 

— 

— 

290-0,42-T+ 


4.592 

— 

— 

2oü-o,7o-T-(- 

122221100000000 


Le malade positif dans le sang a été négativé en 24 heures. Dans les 
ganglions, les deux malades ont été négativés en 24 heures et trois jours. 
Ils ont été ainsi traités : le 4*607 pendant i 4 jours avec 0,60 g./kg., 
le 4*6io pendant i4 jours avec 0,09 g./kg., le 4.O01 pendant 12 jours 
avec o, 5 o g./kg., le 4.602 pendant i 4 jours avec 0,78 g./kg. et le 4.692 
pendant 21 jours avec o ,85 g./kg. 
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Au point de vue du liquide céphalo-rachidien, les résultats ont été 
les suivants : 


L. C.-R. 

No L. G.-R. départ fin traitement 


Observations 


4.607 38 o-o, 6 o-T+ 

4.610 1.062-0,60-T+ 

4.601 36 o-o, 45 -T+ 

4.602 290-0,4^-T4- 

4.592 206-0,70-T+ 


ioG-o,4o-OT 
335 -o, 70-OT 

74-o, 66-OT Remis en traitement 
Morany 1 -Tryparsam ide. 

78-0,40-OT 
260-0,70-OT 


Après un mois de repos, ce dernier malade présentait 720 cel., 0,76 
d’albumine et des trypanosomes dans son liquide céphalo-rachidien. Il 
est immédiatement remis en traitement par l'association Moranyl-Trypar- 
samide. 

Tous ces résultats concordent pour montrer que le 2224 RP a une 
action sur le liquide céphalo-rachidien, puisqu’il le stérilise, temporai¬ 
rement, tout au moins. Au point de vue action sur les cellules et l’albu¬ 
mine, on voit généralement une action relative sur les cellules et nulle 
ou médiocre sur l’albumine, et parfois aussi, une aggravation. 

Nous pouvons donc dire que le 2224 RP utilisé par voie buccale ne 
peut pas servir pour traiter les gens présentant des altérations marquées 
du liquide céphalo-rachidien. 

6° Action chez les malades résistants aux autres thérapeutiques . 

Nous avons traité un certain nombre de malades dans ce cas : 




L. C.-R. au 

L. G.-R. début 

Dose 

L. G.-R. 

No 

Date 

recensement 

traitement 

ingérée 

fin traitement 

4.ou 

1941 

0-0,20-OT 

210-0, 55 -T+ 

°*77 

i 37 -o, 45 -OT 

3.870 

1942 

270-0,60-T 4- 

29-0,56-OT 

0,77 

22 -o, 56 -OT 

4.373 

1945 

8-0,22-OT 

45 -o, 35 -OT 

0,61 

77 -o, 38 -OT 

3 58 q 

1943 

792-0, 55 -OT 

79-0, 55 -OT 

0,70 

27-0,40-OT 

4 . 3 q 5 

1944 

240-0,60-OT 

25 -o, 4 o-OT 

0,70 

17-0,40-OT 

4.088 

1945 

7-o,3o-OT 

346-0, 4 o-T+ 

0,89 

92 -o, 55 -T+ 

3.790 

1944 

8 -o, 4 a-OT 

u-o, 4 o- 0 T 

0,91 

3 -o, 4 o-OT 

4.006 

1945 

56 o-o, 75 -T+ 

3 io-o, 6 o-T+ 

o,4o 

ioo-o, 56 -OT 

3.643 

1943 

99 -o, 5 o-OT 

35 -o, 55 -OT 

0,86 

3 -o, 54 -OT 

3 . 83 i 

1944 

27-0,42-OT 

37 -q, 4 o-QT 

0,70 

109-0, 5 o- 0 T 


On voit qu’au total 10 malades ont été traités. Ce sont les malades 
3.790 et 3.643 qui ont été victimes des incidents dont nous avons parlés. 

Sur 10 malades traités, 6 sont restés stationnaires. Deux ont été légè. 
rement améliorés, un a été aggravé et un est mort. Ici encore, on peut 
noter que s’il existe parfois une action sur le nombre des cellules il n’en 
existe pratiquement jamais aucun sur le taux de ralbuminorachie. 

Il est donc, pensons-nous, inutile de chercher à traiter par le 2224 RP 
utilisé par voie buccale les sujets qui présentent des modifications du 
liquide céphalo-rachidien résistantes a la tryparsamide. On aboutit 
quasi-automatiquement à un échec et parfois à une aggravation des 
lésions. 
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Conclusions générales 

Elles ne peuvent être sur un certain nombre de points que pro¬ 
visoires, étant donné le petit nombre de sujets traités et le peu de 
durée de l'observation. 

i° Le 2224 RP employé par voie buccale est un produit relati¬ 
vement inoffensif. Les sujets tolèrent facilement 60 cg. de produit 
par kilogramme de poids du corps, réparti sur i4 jours. 

2 0 L’action stérilisante du 2224 RP par voie buccale est très 
rapide. Dans la plupart des cas, les trypanosomes disparaissent 
en un jour du sang et des ganglions. Les cas les moins bons ne 
semblent pas résister au delà du quatrième jour. 

3 ° Les symptômes subjectifs sont rapidement améliorés chez les 
malades pris au début. Il se produit, par contre, parfois une aggra¬ 
vation de ces symptômes chez les malades avancés. 

4 ° Le 2224 RP administré par voie buccale n’offre aucun intérêt 
dans le traitement des cas présentant une atteinte du liquide 
céphalo-rachidien, bien qu’il fasse disparaître, au moins tempo¬ 
rairement, les trypanosomes du liquide. 

5 ° Dans les cas peu avancés, avec atteinte légère du système 
nerveux, il est possible que ce traitement à lui seul, puisse suffire, 
si on fait plusieurs séries thérapeutiques rapprochées. Gela limitera 
singulièrement son emploi parmi les populations autochtones. 

6 ° Les cas au début semblent très favorablement influencés par 
cette thérapeutique. L’avenir nous dira si les stérilisations obte¬ 
nues sont définitives. Dans ce cas, le 2224 RP offrirait un moyen 
simple et pratique de traiter en quelques jours la maladie du 
sommeil à son début. 

Institut Pasteur de Brazzaville . 


ACTIVITÉ DANS LE PALUDISME AVIAIRE 
DE QUELQUES DÉRIVES SYNTHETIQUES 
RECEMMENT INTRODUITS EN THERAPEUTIQUE : 

N1VAQU1NE, N1VAQU1NE B, PALUDRINE 
ET METACHLOR1DÏNE 

Par D. BOVET, P. DLCOURT, J. SCHNEIDER et G. MONTEZIN f) 

Les recherches entreprises dans différents laboratoires avant et 
surtout pendant les hostilités ont abouti à la synthèse de plusieurs 
médicaments nouveaux, doués d’une activité antipaludique impor¬ 
tante dans le paludisme aviaire et dans Tinfection humaine. 


G) Séance da 12 février 19^7. 
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Parce que les documents qui les concernent sont épars, souvent 
incomplets, et parce qu’il n’existait pas dans la littérature de don¬ 
nées expérimentales précises permettant de les comparer aux pro¬ 
duits antérieurement utilisés, il nous a paru qu’il était intéressant 
de grouper, pour en donner une vue d’ensemble, les résultats qui 
concernent les médicaments qu’il nous a été donné d’étudier. 

A la Quinine, à la Praéquine (Plasmochin), à la Rhodoquine 
(710 F) et à la Ouinacrine (Atebrin), nous avons comparé deux nou¬ 
veaux dérivés quinoléiniques, la Nivaquine (Sontochin) et la Niva- 
quine B (Resochin, Chloroquine), dont l’activité a été en premier 
lieu signalée par Schœnikefer ; un dérivé de la biguanidine, la 
Paludrine étudiée par Adams et ses collaborateurs ; et un terme 
actif de la série des sulfamides, la Métachloridine. 

Technique 

Les essais ont été réalisés parallèlement sur deux types d’infections 
aviaires. 

i° « Plasmodium relictum » du canari . — La technique des essais 
réalisés sur l’infection du canari par le Plasmodium relictum a été la 
méthode originale de Roehl (i) lorsque le produit était administré par 
voie buccale, et la méthode utilisée dans le*? recherches de Fourneau et 
de ses collaborateurs (2;, préconisant l’emploi de la voie sous-cutanée. 

L’infection est transmise par l’inoculation par voie intrapéritonéale 
du sang provenant d’un oiseau infesté ; les parasites apparaissent régu¬ 
lièrement le 7 e jour dans les hématies des animaux témoins ; le résultat 
du traitement préventif, qui s’étend sur une période de G jours, est 
considéré comme positif si les parasites n’apparaissent dans le sang des 
oiseaux traités qu’avec un retard de 3 jours au moins par rapport aux 
témoins. 

2 0 « Plasmodium gallinaceum » du poulet . — En ce qui concerne 
l’expérimentation réalisée sur l’infection du poulet par le Plasmodium 
gallinaceum , nous avons utilisé le parasite isolé par Brumpt (3, 4). 

Des poulets de 200 à 5 oo g. ont été utilisés dans les essais, et inoculés 
par voie intrapéritonéale avec 1 cm 3 de sang citraté, contenant au moins 
20 parasites pour 100 hématies, dans des conditions réalisant régulière¬ 
ment l’apparition des parasites dans le sang périphérique au 10 e jour 
après l’inoculation. Les médicaments ont été administrés quotidienne¬ 
ment 10 jours de suite à partir du jour de l’inoculation. Les examens de 
sang sont effectués externporanément sur le sang frais. La dose minime 
active est celle qui retarde l’apparition des parasites dans le sang péri¬ 
phérique de 3 jours au moins par rapport aux témoins. 

Plusieurs chiffres concernant * les doses actives par voie buccale, et 
l’indice correspondant ont été empruntés à Roehl (i), Kikuth (5) et 
Schcenhoeffer (6), sur le canari. 

Aux résultats obtenus sur les deux parasites déjà cités, on a ajouté 
ceux d’essais antérieurs concernant les essais réalisés sur l’infection du 
calfat (Padda orizivora) par 1 ’Hœmoproteus paddæ , qui, comme les 
espèces du genre Plasmodium , est également un sporozoaire du groupe 
des Plasmodidés (7, 8, 5 ). 
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Nivàquine (*). — La méthyl-3-(diéthylaminopenlyl-5-ainino-2')- 
4-chloro-7-quinoléine (g) : 


NH — CH(CH S ) - GH 2 CH,GH 2 N(C j H,) 2 

S V\_ cri, 


ci — 


N 


a été étudiée par Kikuth (6) en premier lieu sur le paludisme aviaire du 
canari et du calfat sous le nom de Sontochin. Sur le paludisme expéri¬ 
mental humain, il a été étudié sous le nom de Nivàquine par Decourt 
et Schneider (io, ii). D’après le rapport de Schœnhoeffer (6) il aurait 
aussi été étudié par Sioli, mais les résultats de ces travaux n’ont pas été 
publiés. 

La Nivàquine représente, comme la Praéquine et comme la Rhodo- 
quine, un dérivé quinoléinique. Contrairement à ces composés qui agis¬ 
sent principalement comme gaméticides, elle s’est révélée comme un 
médicament schizonticide, tant chez l'oiseau que chez l’homme. A cet 
égard, elle se rapproche (le la Quinacrine, colorant de la série acridi- 
nique. 

Kikuth a indiqué que chez le canari, les doses minima actives et toxi¬ 
ques représentaient respectivement i/i. 5 oo e et i/i5o® de gramme par 
20 g. par voie buccale. La Nivàquine est sans action sur le parasite du 
calfat. 

Nos propres essais ont confirmé l’activité de la Nivàquine sur le 
canari, sur le parasite de la poule, elle se montre même plus active que 
la Quinacrine. 


Nivàquine B Q. — La (diéthylaminopentyl-5'~amino-2')~4-chloro- 
7-quinoléine (9) : 

NH - CH(CH 3 )- CH 2 CH 2 CH 2 N(C*H b ) — HCl 

AA 


ci- 


V 


/ 


a été étudiée également par Kikuth (6) sous le nom de Résochin, puis 

S ar les auteurs américains Lœb, Clark et leurs collaborateurs, qui l'ont 
ésignée sous le nom de S. N. 7618 et de Chloroquine (12). 

C'est le dérivé non méthylé correspondant à la Nivàquine, et il a été 
désigné en France sous le nom de Nivaquine-B. 

D’après Kikuth, qui a utilisé la technique de Rœhl, la dose minime 
active par voie buocale pour le canari est de i/ 3 .ooo de gramme, et la 
dose minime tolérée i/ooo 0 . Le produit est inactif sur le calfat infecté 
par YHœmopoteus paadæ (6). Les auteurs américains (12) ont comparé 
en particulier la Nivaquine-B et la Quinacrine. La toxicité aiguë des 
deux produits administrés par voie sous-cutanée au rat et au singe est 
égale ; la Nivaquine-B est par contre plus toxique en injection intaavei- 


(*) N. D. Spécia-Rhône-Poulenc. 
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neuse chez le chien. Sur le Plasmodium cathemerium du poulet et du 
canard, la Nivaquine-B révèle une activité 3 fois 1/2 supérieure à celle 
de la Ouinacrine; elle est 5 à i 3 fois plus efficace sur le Plasmodium 
gallinaceum . 

Lœb (12) et Most (i 3 ) ont fait de la Chloroquine une large expérimen¬ 
tation clinique. 

Les essais réalisés sur le canari par différentes voies d’introduction 
ont coulirmé le fait que la Nivaquine-B est plus active à la fois que la 
Nivaquineet que la Quinacrine. L’écart entre les différents produits est 

E lus marqué encore, lorsqu’on expérimente sur les poulets infestés par 
5 Plasmodium gallinaceum . 


Paludrine (*). — Le point de départ des recherches de Curd et Rose 
se trouve être également la Ouinacrine, mais la structure moléculaire 
de ce médicament n’apparaît plus dans la Paludrine (*) qui en repré¬ 
sente l’aboutissement. 

La découverte des propriétés antimalariques ' du chlorhydrate de 
Nj-p.chlorphényl-Nb-isopropylbiguanide (4888). 


ClV-NH — c — nh — c-nh — ch/ GH3 

Il II X CH S 

NH NH 


est le résultat de l’expérimentation poursuivie en Angleterre pendant la 
guerre par Curd, Davez et Rose (i 4 ) sur la malaria aviaire, et son effi¬ 
cacité sur la maladie de l’homme nous est connue par les recherches de 
Adams et de ses collaborateurs (i 5 )* 

Le produit a été indiqué comme manifestant une activité importante 
sur l’infection du jeune poussin parle Plasmodium gallinaceum . 

Les expériences que nous avons effectuées sur le poulet montrent une 
nette activité préventive, plus importante lorsque le produit est admi¬ 
nistré par voie buccale que dans les essais où il a été injecté par voie 
sous-cutanée. 

La dose active est beaucoup plus élevée chez le canari. 

La Paludrine est très toxique pour les petits animaux de laboratoire 
{souris, canari); elle est relativement beaucoup mieux tolérée par le 
lapin. 

Ce fait explique que les indices thérapeutiques de la Paludrine, qui 
ont élé établis sur des données particulièrement sévères, soient relative¬ 
ment faibles. 


Métacrloridine (**). — Des recherches également originales, qui ont 
pris comme point de départ la faible activité antimalarique que mani¬ 
festent certains sulfamides, en particulier sur l’infection du poulet, ont 
abouti à la synthèse aux Etats-Unis de la m-aminobenzène-suifamido- 
2 -ehloro-5-pyrimidine, ou metachloridine (*) 


N 



C) Imperia! Chemical Industries Ltd. 
{*■) American Cynamid Ce. 
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{a) Traitement préventif pendant 6 jours. 

(b) Traitement préventif pendant 10 jours. 

\c) Traitement curatif pendant 5 jours. 

(d) En partie d'après Roehl, Kncurn et «cH<FNH<rFBn, loc. cit. r 

( e) Voie buccale; l'activité est moins marquée par voie sous-cutanée pour ces deux produits. 
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La synthèse en a été réalisée parExGLiSH (16), et les essais sur l’oiseau 
par Brackett et Waletzky. Ces derniers n’ont pas été publiés encore, il 
a seulement été indiqué qu’ils avaient été réalisés sur les poulets infectes 
par le Plasmodium gallinaceum . 

En fait, si l’on a constaté d’une manière très générale que le parasite 
de la poule est beaucoup plus sensible aux agents thérapeutiques que le 
parasite du canari, l’écart entre les résultats fournis par les deux tech¬ 
niques apparaît ici avec une particulière évidence. Très active sur le 
Plasmodium gallinaceum , la Métachloridine l’est à peine sur le Plas¬ 
modium relictum . 

C’est d’autre part un produit remarquablement peu toxique. L’indice 
chimiothérapeutique de ce médicament chez la poule est de beaucoup le 
plus élevé qui ait été signalé pour nos médicaments antimalariques. 


Conclusions 

Les travaux récents ont montré l’intérêt qu’il y avait à poursui¬ 
vre les recherches de chimiothérapie parallèlement sur différents 
parasites. A cet égard, le Plasmodium gallinaceum se montre un 
test utile dans les recherches sur les médicaments antimalariques, 
parce que sensible à un plus grand nombre d’agents chimiques 
que le Plasmodium relictum du canari. 

En valeur absolue, ce sont les dérivés de méthoxy-6-amino-8-qui- 
noléine du type de la Praéquine qui, malgré les nouveaux progrès 
réalisés, demeurent actifs aux doses les plus faibles. 

On signalera aussi que l’indice thérapeutique de la Métachloridine 
sur l’infection du Poulet par le Plasmodium gallinaceum est très 
supérieur à toutes les valeurs obtenues jusqu’ici dans le domaine 
de la Chimiothérapie. 

Sur le canari, l’activité de la Nivaquine et de la Nivaquine-B est 
comparable à celle de la Quinacrine; sur le poulet, la Nivaquine-B 
est le plus efficace des trois médicaments. 

La Paludrime se montre, sur le canari, médiocrement active ; elle 
est beaucoup plus efficace sur la poule ; l’écart entre les résultats 
fournis par les deux techniques est plus net encore, en ce qui con¬ 
cerne la Métachloridine. 

Comparant des produits appartenant à des séries chimiques si 
différentes, il est compréhensible que l’expérimentation animale ne 
soit pas en mesure de prévoir exactement quels seront les résultats 
de la clinique. 
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TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME. 

ÉTUDE DE L’ACTIVITÉ COMPARÉE 
DE QUATRE NOUVEAUX DÉRIVÉS SYNTHÉTIQUES 

Par J. SCHNEIDER et D. MÉCHAL1 (*) 

Depuis plus de 10 ans, de nombreux dérivés synthétiques, desti¬ 
nés à remplacer les médicaments actuellement employés, ont été 
essayés dans le traitement du paludisme. 

Dès ig 4 i, l’un de nous, en collaboration avec Ph. Decourt, puis 
avec P. Durand, étudiait une nouvelle série de corps parmi lesquels 
deux figurent dans notre récente expérimentation : 

— la Nivaquine ou Sontoquine, et plus tard 

— la Nivaquine B ou Bésoquine (1). 

(*) Séance du 12 février ig 47 < 

{1) P. Durand, Ph. Deqourt et J. Sohneider. La Sontoquine nouveau médi¬ 
cament du paludisme. Congrès Médical interallié, Alger, février i$ 44 . 

— Ph. Decourt et J. Schnbidhr. Traitement curatif du paludisme par divers 
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Plus récemment, en ig 45 j deux nouveaux corps ont fait l'objet de 
publications des auteurs anglo-saxons : en Grande-Bretagne et en 
Australie, la Paludrine; aux U. S. A. : la Métachloridine. 

Les auteurs américains, en 1946, publiaient d’excellents résultats 
obtenus avec la Chloroquine qui n’est autre que la Nivaquine B (1). 

Les quatre nouveaux dérivés synthétiques que nous avons étudiés 
présentent tous, sur la Quinacrine, l’avantage d’être des substances 
non colorées. 

Leur toxicité a été éprouvée au laboratoire, sur la souris et sur le 
lapin. 

Leur activité expérimentale a été soigneusement établie vis-à-vis 
•des paludismes aviaires (PI. relictum et PL gallinaceum ). 

Dans le traitement du paludisme humain, la Nivaquine avait été 
largement utilisée (1); la Paludrine avait fait l’objet de plusieurs 
publications mais, par contre, la Métachloridine n’avait, à notre 
connaissance, été essayée, chez l’homme, que par l’un de nous, en 
collaboration avec le Professeur Mollaret, sur le paludisme d’ino¬ 
culation de la Salpêtrière. 


Nous nous sommes proposé, dans un premier temps, d’apprécier 
l’activité de ces divers dérivés dans le traitement curatif du palu¬ 
disme ; dans un deuxième temps nous étudierons la valeur comparée 
de ces derniers, en prophylaxie antipaludique. 

Ce sont les résultats du premier stade de notre expérimentation 
que nous rapportons aujourd’hui. 

sels du 3 -méthyl -4 (diéthylaminopentyl) amino-7-chloroquinoléine (Niva¬ 
quine). Soc. Path. Exot., i 4 mars 1946. 

— Ph. Decourt et J. Schneider. Etude de la tolérance de la 3 -méthyI -4 
(diéthylaminopentyl) amino-7-chloroquinoléine (Nivaquine). Soc. Path. Exot., 
11 avril 1946. 

— P. Durand, Ph. Decourt et J. Schneider. Un nouveau médicament synthé¬ 
tique du paludisme (Nivaquine). Journées Médicales Tunisiennes, avril 1946. 

(1) L’un de nous remit en mai 1943 des échantillons de Nivaquine ainsi 
que les résultats de son expérimentation au Colonel Stixdle, Deputy Surgeon 
du Quartier Général des Troupes alliées en Afrique, et ce n’est que 2 ans 
après que les premiers essais de Chloroquine (Nivaquine B) furent, à notre 
connaissance, commencés aux U. S. A. 

Chloroquine, nom proposé pour le S. N. 7618. J. A. M . A., 130 , no 12, 
23 mars 19 43 . 

Action d’un nouvel antipaludique, la Chloroquine (S. N, 7618). J- A. M, A,, 
180 , no iô, 20 avril 1946. 

Most, Kane, Larbetes, Schrœder et Slayuan. La Chloroquine dans le traite¬ 
ment des accès aigus de paludisme à PL vivax. J. A. M. A ., 131 , no 12, 
20 juillet 

Qïnical testing of «ntîmaîarials G ï G S. Report no a 38 . 
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Conditions d'expérimentation. — L’expérience actuelle a été 
conduite, [tour la plus grande part, pendant le mois d’octobre 1946, 
à l'Hôpital Cocard de Fez. 

Les malades étaient tous des indigènes de la région, hospitalisés 
pour accès de paludisme à Pl. falciparnm ou à PL viuax ; un seul 
cas de PL malariæ entra à l’hôpital pendant cette période. Ces mala¬ 
des étaient, pour la plupart, des anciens paludéens souvent porteurs 
de splénomégalie importante, hospitalisés à l’occasion des réinfesta¬ 
tions fréquentes en cette saison; dans aucune de nos observations 
il ne nous est possible d’affirmer que l’on a eu affaire à un palu¬ 
disme de première invasion évoluant chez un sujet neuf. 

Tous nos cas sont donc comparables entre eux et c’est indiffé¬ 
remment qu’ils ont été mis en traitement avec l’un des quatre corps 
étudiés ; cette technique nous a paru la meilleure pour la comparai¬ 
son de l’activité des quatre dérivés synthétiques. 

Pour tous nos malades, la température était prise régulièrement 
deux fois par jour et contrôlée éventuellement eu cas d’accès, entre 
les deux prises de la journée; des examens hémalologiques de con¬ 
trôle, en gouttes épaisses, portant sur 100 champs microscopiques, 
étaient faits, matin et soir. 

Les médicaments étudiés étaient administrés par nous-mêmes, 
ceci afin de contrôler leur ingestion, et étaient tous administrés par 
voie orale, fractionnés en deux prises égales, le matin et le soir. 

Les doses données pour chacun des médicaments ont toujours 
été exprimées en base. 

La durée du traitement fut fixée uniformément à 5 jours, ceci à 
la fois pour des raisons de commodité hospitalière, et aussi pour 
obtenir des résultats comparables à ceux observés précédemment 
avec la Nivaquine qui nous servit ainsi de témoin. 

La plupart des malades purent être gardés en observation à l’hôpi¬ 
tal pendant 5 à 10 jours après la fin du traitement. 

Nous ne nous proposons donc pas d’apporter ici des résultats 
quant à l’incidence de ces divers traitements sur le taux des rechu¬ 
tes ; une telle expérimentation ne peut être conduite, faute de temps, 
en milieu hospitalier. Cette expérience est actuellement commencée 
pour un certain nombre de cas appartenant à une population séden¬ 
taire qu’on peut suivre facilement, mais ce n’est qu’après plusieurs 
mois de recul que nous pourrons tirer des conclusions valables. 

Résultat de F expérience de traitement curatif. — Ne pouvant, 
faute de place, rapporter ici le détail de nos 1 35 observations, nous 
avons, pour chacun des dérivés étudiés, résumé les résultats en 
donnant, pour chacun, deux chiffres qui expriment une moyenne 
de tous les cas traités ; le premier chiffre exprime la durée de l’état 
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fébrile, le deuxième le temps pendant lequel les schizontes ont été 
retrouvés sur les gouttes épaisses et cela, pour les deux chiffres, à 
dater du moment de la première prise du médicament. Ces moyen¬ 
nes ont été établies séparément pour les cas de paludisme à PL /al- 
ciparum et pour ceux à PL vivax . 


I. — Nivaquine. 


Ce corps dont nous connaissons bien l'activité a été choisi dans notre 
expérimentation afin de nous donner des éléments de comparaison. 

Formule . — La Nivaquine est la méthyl -3 (diéthylaminopentyl) 
amino-4 chloro-7 quinoléine, de formule : 


yC 2 II, 

CH 3 — CH — CH 2 — CH 2 - CH 2 — N< 

| x c 2 h, 

NH 



Nous avons employé le dichlorhydrate ou Nivaquine C. 

Toxicité . — Par la voie sous-cutanée, chez la souris : o g. 2, kg. 
Posologie . — Celle-ci était fixée de longue date et déjà rapportée dans 
nos précédentes communications. 

Nous avons, dans la plupart des cas, employé la posologie fixée pour 
les paludismes de moyenne gravité, soit : 

— o g 60 le i er jour, 

— o g. 5 o le 2 e , 

— o g. 3 o chacun des 3 jours suivants. 

Pour les enfants âgés de 5 à 12 ans, les doses étaient réduites de 
moitié. 

Résultats . — 33 cas ont été ainsi traités : 

— PLfalciparum : 22 malades : 

durée moyenne de Tétât fébrile.1 jour 67 

durée moyenne de persistance des schizontes . . 2 jours 3 

— PL vivax : 11 malades : 


durée moyenne de Tétât fébrile.1 jour 7 

durée moyenne de persistance des schizontes . . 2 jours 9 


Tolérance . — Aucun signe d'intolérance nest à signaler pour les 
33 malades ainsi traités. 
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IL — Nivaqaine B ou Résoquine . 


Formule. — C’est le (diétkylaminopentvl)-amino -4 chloro-7 quino- 
léine. 


CHj — CH —CH 2 — CH 2 — CH, 



C 2 H b 

C 2 H 0 


NH 



Nous l’avons utilisée sous forme de sulfate neutre. 

Toxicité . — Par la voie sous-cutanée, chez la souris : o g. i 5 /kg. 
Posologie . — Nous avons employé la môme posologie que celle uti¬ 
lisée pour la Nivaquine, soit : 

— o g. Go le i<‘ r jour, 

— o g. 5 o le 2 e jour, 

— o g. 3 o les 3 jours suivants, 

en réduisant la dose de moitié pour les enfants de 5 à 12 ans. 


Résultats. — 28 malades ont été ainsi traités : 

— PL fal ci par nm : 19 malades : 

durée moyenne de l’état fébrile.1 jour 7 

durée moyenne de persistance des schizontes. . 2 jours 76 

— PL vivax : 9 malades : 

durée moyenne de l’état fébrile.1 jour 62 

durée moyenne de persistance des schizontes . . 2 jours 2 


Tolérance . — Gomme pour la Nivaquine, aucun signe d’intolérance 
n’est à signaler. 


III. — Paludrine (1). 


Formule . — La Paludrine est le Ni-/?-chlorophényl N b -isopropyl- 
biguanide de formule : 


Cl/ S— NH — C—-NH —C —NH—GH/ 

N/ H 11 N 

NH NH 

Nous avons employé le chlorhydrate. 


CH, 
CH, 


(x) Le nom de Paludrine est déposé par la Société Britannique L G. I.» 
celui de Nivaquine appartient à la Société Spccia. 
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Toxicité. — Par la voie sous-cutanée, chez la souris : 0 g. 025/kg. 

Posologie . — Les publications des auteurs britanniques (1) proposent 
des posologies assez variables, oscillant entre o g. 10 et 1 g. par jour 
pendant des périodes elles aussi assez variables, allant de 1 à i4 jours, 
et plus. 

Nos essais nous ont permis de constater qu’une dose unique de 
0 g. 10, proposée par certains auteurs, n’est habituellement pas suffi¬ 
sante pour arrêter révolution d’un paludisme d'intensité moyenne. 

Par ailleurs, ces essais nous ont permis de constater également qu’une 
dose quotidienne de 0 g. 3 o est suffisante et que les résultats immédiats 
ne sont, en aucun cas, différents lorsqu’on administre des doses quoti¬ 
diennes de 0 g. üo ou de 1 g. 

Comme nous l’avons dit ci-dessus, nos essais ont été faits pendant une 
période de 5 jours de traitement consécutifs. 

Résultats. — Les résultats que nous rapportons ici sont ceux obtenus 
avec un traitement de 5 jours à des doses quotidiennes de 0 g. 3 o ou 
supérieures à ce chiffre, ceci afin de comparer au traitement de 5 jours, 
fixé pour les autres corps. 


48 malades ont été ainsi traités : 

— Pl.falciparum : 28 malades : 

durée moyenne de l’état fébrile. 

durée moyenne de persistance des schizontes. 

— PL vivax : 20 malades : 

durée moyenne de l’état fébrile. 

durée moyenne de persistance des schizontes . 


ijour 77 
2 jours 4 


2 jours 77 

3 jours 88 


Tolérance . —• Malgré les chiffres de toxicité pour l’animal, bien plus 
élevés que ceux donnés pour les autres médicaments, il n’a été noté 
aucun symptôme d’intolérance pour les 48 malades traités, même pour 
ceux qui absorbaient 1 g. par jour. 


(1) Adams, Maegraith et King. Résultats de recherches préliminaires sur 
l’action thérapeutique du 4-888 (Paludrine) dans les attaques aiguës de fièvre 
tierce bénigne. Annales Trop. Med. et Parasita 39 , no 3 - 4 , 3 i décembre 1945. 

— Malgràith, Ad vms et King. Résultats de recherches préliminaires sur l’ac¬ 
tion thérapeutique du 4*888 (Paludrine) dans les attaques aiguës de fièvre 
tierce maligne. Annales Trop. Méd. et Parasit ., 39 , no 3-4, 3i décembre 194s* 

— H vmilton Fairley. Recherches sur la Paludrine en Australie. The ML JL 
oj Ausiralia , 1 , no 7 , 16 février ig 46 * 

— Hvmiltost Fairley. Recherches sur la Paludrine. Rapport sur les progrès 
obtenus. Australian Army Malariaî Research. Unit. G. A. I. R. W. S., février 
1946. In Trop . Desease Bull., 43 , no 6, juin 1940. 

— Hamiltok Fairley. Recherches sur la Paludrine dans le paludisme. Trous* 
Roy. Soc. Trop. Med. a . Hyg octobre 1946. 
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IV. — Métachloridine. 


La Métachloridine est le p-aminobenzène sulfamido-2 chloro -5 pyri- 
midine. de formule : 


N 

f ^>- S 0 2 — NH -<( )>Cl. 

înHT N 


Toxicité. — Par la voie sous-cutanée, chez la souris : 1 g./kg. 

Posologie. — Nous n'avions pour ce corps, au début de l'expérimen¬ 
tation, aucun élément précis en dehors des résultats remarquables 
obtenus dans le paludisme aviaire ( PI. gallinaceam ) (1). 

Résultats . — Nous avons donc étudié plusieurs groupes de malades 
soumis à des posologies différentes : 

Un premier groupe de 6 malades (5 cas à PL falciparum et i cas à 
PL uwax) fut traité à la dose quotidienne de 0 g. 5 o : aucune action 
notable ne fut observée, ni sur la fièvre, ni sur les schizontes. 

Un deuxième groupe de 8 malades (6 cas à PI. falciparum, 1 cas à 
PL uiuax et une forme associée PL vivax + PL falciparum) fut traité 
à la dose de 1 g. par jour : 3 des cas à PL falciparum parurent guérir 
dans un délai de 4jours; dans les 5 autres cas, la thérapeutique en 
5 jours échoua. 

Un troisième groupe de 4 malades (2 à PL falciparum, 2 kPL vivax), 
fut traité à la dose de 2 g. par jour : la guérison ne fut obtenue qu’au 
5 e jour pour le PL vivax et qu'au 3 e jour pour les cas à PL falciparum . 

Un quatrième groupé de (5 malades (2 à PI. falciparum, 1 à 
PL vivax et 3 formes mixtes PL falciparum -f PL vivax) fut traité à 
la dose de 4 g- par jour : dans les ü cas l’apyrexie et la disparition des 
schizontes furent obtenues dans le délai des 5 jours de traitement, le 
3 e jour pour PI. falciparum et guère avant le 5 e jour pour PL vivax . 

Enfin, 2 malades furent traités à la dose de 0 g. par jour (1 cas à 
PL falciparum et 1 cas à PL vivax) : dans les 2 cas l’apyrexie fut 
obtenue en 4& heures mais les schizontes ne disparurent du sang circu¬ 
lant qu'après le 3 e jour pour PL falciparum et le 4 e pour PL vivax . 

Tolérance . — Jusqu'à la dose de 4 g* la tolérance fut bonne, mais 
pour les malades traités avec 6 g. on constata un certain degié de som¬ 
nolence, d’abattement, de l'inappétence, de l’intolérance digestive et une 
légère cyanose, tous signes qui nous obligèrent à limiter nos essais à 
cette dose maxima. 


Conclusions. — Dans le résumé ci-après nous rapportons, pour 
la commodité de la lecture, les résultats obtenus avec ces différents 
corps ; les chiffres indiqués pour la Métachloridine ne peuvent don- 


(1) Nouveaux antipaludiques. Drug traie news, 21 , no 1, 14 janvier ig 46 . 
Nouveau produit synthétique : la Métachloridine. Mamfactixring Chemist , 
17 , n° 5 , mai ig 46 . 



SÉANCES DES 10 MARS ET 1 4 AVRIL 1948 


28l 


ner qu’une idée approximative étant donné le peu d’activité de ce 
corps administré à des doses inférieures à i g. et sa mauvaise tolé¬ 
rance aux doses supérieures à 4 g. (*). 

I. Paludrine : (fi malades. 

PL viuax : 20 cas. 

Durée de la fièvre 2,77. 

Durée de l’infestation parasitaire 3 , 88 . 

Pl. falciparum : 28 cas. 

Durée de la fièvre 1,77. 

Durée de l’infestation parasitaire 2,4* 

II. Nivaquine B : 28 malades. 

PL vivax : 9 cas. 

Durée de la fièvre 1,62. 

Durée de l’infestation parasitaire 2,20. 

PL falciparum : 19 cas. 

Durée de la fièvre 1,70. 

Durée de l’infestation parasitaire 2,76. 

III. Nivaquine : 33 malades. 

PL vivax : 11 cas. 

Durée de la fièvre 1,70. 

Durée de l’infestation parasitaire 2,90. 

PI. falciparum : 22 cas. 

Durée de la fièvre 1,67. 

Durée de l’infestation parasitaire 2,5o. 

IV. Mètachloridine : 26 malades. 

PL vivax : 10 cas. 

Durée de la fièvre > 3 , 4 o. 

Durée de l'infestation parasitaire ;> 4 » 4 * 

PL falciparum : 16 cas. 

Durée de la fièvre > 2,8. 

Durée de l’infestation parasitaire > 3 , 6 . 

Les quatre corps étudiés ont une action sur les schizontes et sur 
les gamètes de PI. vivax , mais seulement sur les schizontes de 
PL falciparum. Aucun de ces corps en effet n’a d’action apparente 
sur le développement des gamètes de PL falciparum (** >. 

i° Les deux formes de la Nivaquine, ont une activité sensiblement 
comparable vis-à-vis de PL vivax et de PL falciparum et leur 
tolérance est également bonne. 

O Les résultats obtenus avec la Mètachloridine ne sont pas supérieurs à 
ceux observés avec un autre sulfamide (sulfaméthyldiazine). Observations 
encore inédites de J. Schneider et M. Càruana. 

(") Li Paludrine aurait une action inhibitrice sur l’évolution des gamètes 
dans l'organisme des anophèles (Hauilton Furley). 

Bail. Soc . Path . Ex nos 3.4, 1948. 
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Les résultats obtenus avec ces corps sont légèrement supérieurs 
à ceux obtenus a\ec les mômes doses de Quinacrine. 

2° La Paludrinc est aussi active que les deux formes de Niva- 
quine vis-à-vis de PL falciparum, mais elle leur est nettement infé¬ 
rieure vis-à-vis de PL vivax . 

Un seul cas de PL mnlariæ a été traité par la Paludrine, à la 
dose de o g. 60 par jour et il a fallu prolonger le traitement pendant 
io jours pour obtenir, le i i e jour seulement, la disparition des para- 
ites du sang circulant. 

3 ° La Métackloridine a une activité nettement plus sensible vis- 
à-vis de PI. falciparum que vis-à-vis de Pl. vioax mais, même 
dans le premier cas, son activité est inconstante et elle est mal tolé¬ 
rée à des doses voisines de la dose active ; elle ne peut donc être 
retenue pour le traitement curatif du paludisme. 

Les conclusions définitives sur l'activité comparée des deux for¬ 
mes de Nivaquine et de la Paludrine, ne pourront être données 
qu’après les expériences actuellement en cours ou en préparation 
portant sur l’incidence des rechutes et la prophylaxie du paludisme. 

(Travail effectue an Service antipaludique du Maroc). 


SECONDE ENQUÊTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
SUR LA DRACONCULOSE DANS L’INDE 

Par K. LINDBERG (*) 

La draconculose, maladie endémique dans une grande partie du 
Dcccan (Inde) m'a semblé sévir d’une façon excessive à Yaugarvadi, 
village de l’Etat d’IIaïdérabad, à 20 km. de Kurduvadi. Les condi¬ 
tions épidémiologiques, déterminant la fréquence de la maladie 
offrent dans ce village un intérêt exceptionnel. 

L’agglomération est placée sur la rive d’un cours d’eau tempo¬ 
raire, au lit sablonneux et caillouteux, qui ne charrie de l’eau que 
rarement ; les pluies étant d’ordinaire dans cette contrée peu abon¬ 
dantes, il ne s’y forme le|plus souvent que quelques marcs qui se 
dessèchent rapidement. En règle générale, on n’y trouve de l’eau — 
en quantité très variable — à proximité du village que de juin à 
septembre ou de juillet à octobre. Elle n’est bue que par les mem¬ 
bres de quelques familles non-castées. La très grande majorité des 
habitants du village s’approvisionne exclusivement dans un puits 

(') Séance du z 3 mars 1946. 
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construit dans le lit même de la rivière. C’est le seul qui existe près 
du village. Des marches servent d’accès à la surface de l’eau et les 
villageois descendent ainsi dans le puits pour remplir leurs vases 
et pour se laver. 

Les habitants hindous appartiennent presque tous à une même 
caste, celle des cultivateurs (Malirattes). De plus, quelques familles 
musulmanes résident daus le village, et s’alimentent en eau, par 
cas de force majeure, à cet unique puits. Cependant, le village ren¬ 
ferme encore huit ou neuf familles de Parias (Mangs). L’usage du 
puits leur est interdit et pendant la mousson c'est l’eau des mares 
qu'ils boivent. Quand il ne s’en forme pas, l’eau monte encore 
pendant un certain temps dans un trou creusé par ces non-castés 
près du bord du lit de rivière desséché. En d’autres saisons, quand 
ils n’arrheut plus à atteindre la nappe d’eau souterraine, de l’eau 
du puits unique leur est fournie par des Malirattes qui la versent 
dans leurs récipients sans les toucher. Ainsi, pendant une partie de 
l’année, qui forcément comprend la saison sèche correspondant à 
celle de l’infestation par le ver de Médine, ces personnes boivent aussi 
l’eau du puits. Le village de Yangarvadi présente par conséquent 
la particularité exceptionnelle dans le Deccau d’une origine prati¬ 
quement unique d’alimentation en eau, dont la totalité de la popu¬ 
lation est en fait astreinte à faire usage, du moins pendant les mois 
torrides de l’année. Que cette eau subisse une contamination, tous 
les habitants seront forcément exposés à en soulfrir, dans la mesure 
où ils ne se servent pas de moyens prophylactiques individuels. 
L’ébullition de l’eau de boisson est ici une pratique inconnue ; celle 
de la hllration à travers un morceau de mousseline est par contre un 
procédé connu, mais il n’est jamais, ou très rarement, pratiqué 
d’une façon elficace. 

Comme on vient de le voir, les conditions requises pour pouvoir 
étudier certains aspects de l’épidémiologie de la draconculose sont 
réunies dans ce village. 

Mentionnons d’aboid celle de l’immunité, si, comme tout porte 
à le croire, une immunité réelle existe. 

Tous les habitants étant exposés d’une manière sensiblement 
égale et, pour la majorité, dans des circonstances identiques à se 
parasiter, y en a-t-il parmi eux qui restent toujours indemnes? 

Une réponse nettement affirmative peut être donnée à cette ques¬ 
tion, bien que, comme il sera expliqué plus loin, l'enquête n’ait pu 
être que partielle dans ce village. 

Les personnes restées saines à Yangarvadi offriraient un matériel 
clinique de premier ordre pour rechercher la ou les causes de leur 
immunité. Malheureusement aucune d’elles ne voulut se soumettre à 
un examen quelconque. 
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Il y a lieu aussi de prendre en considération le cas de certains 
individus ayant présenté une grande susceptibilité à contracter la 
maladie pendant un certain nombre d’années, suivies de périodes 
d’immunité absolue, bien que rien n’ait été changé en ce qui con¬ 
cerne leur alimentation en eau de boisson, et, inversement, le cas 
de ceux chez qui les infestations régulières, parfois annuelles, par 
le ver de Médine ont débuté à une époque plus ou moins tardive de 
leur vie. 

Une autre question intéressante est celle des facteurs condition¬ 
nant chez certains individus une susceptibilité extrême à contracter 
les parasites. Nous verrons, par la suite, que quelques personnes ont 
souffert de draconculose pendant quarante et cinquante ans et ont 
déclaré avoir été affectées par un total de vers allant de quatre- 
vingts à deux cents; d’autre part, ont été relevés des cas d’infesta¬ 
tions multiples de dix, douze et quinze vers en une saison. Faut-il 
considérer un état particulier des sécrétions gastriques favorisant 
la mise en liberté et le premier développement des embryons chez 
l’hôte définitif, peut-on invoquer une certaine affinité humorale, ou 
s'agit-'l d’un mécanisme sécrétoire ou circulatoire qui nous échappe 
entièrement? L’étude détaillée de ces individus pourrait peut-être 
apporter quelque lumière sur les raisons par lesquelles ils offrent 
au ver de Médine un terrain particulièrement favorable, bien que 
les premiers stades du développement des parasites chez l’homme 
et l’endroit où a lieu la fécondation de la femelle soient encore 
inconnus. 

La population totale de Vangarvadi peut être évaluée à 700 à 
800 habitants. Comme il vient d’être mentionné, l'enquête n’a pu 
être menée à fond : manquant ici d’appui officiel, je me suis heurté 
au mauvais vouloir d’une partie de la population et des renseigne¬ 
ments n’ont été obtenus qu’au sujet de 3 10 personnes résidant dans 
le village. Quatre-vingt-deux, c’est-à-dire 26,4 0/0, ont affirmé avoir 
souffert de la draconculose à un moment ou à un autre de leur vie, 
certains à une seule occasion, d’autres pendant un nombre d’années 
variable. 

Un tableau indiquant le sexe et l’âge des individus touchés par 
l’enquête, la répartition des infestations successives par le ver de 
Médine selon l’âge au moment de chaque atteinte, l’âge à l’époque 
de l’apparition du premier ver et d’autres faits se rapportant au 
degré des infestations seront donnés ci-après, ainsi que des rensei¬ 
gnements sur les localisations des vers, de la même manière que 
cela a été fait dans le cas de l’enquête menée à Bhosra, autre village 
du Deccan. Pour éviter ici des redites, le lecteur est prié de se 
reporter à cette étude. Quant à la faune cyclopidienne du puits en 
question et au taux d’infection des cyclopes par les embryons du 
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ver de Médine pendant l’année de l’enquête, ces questions ont été 
traitées dans deux articles parus en 1939 et en ig4o, mentionnés 
dans la bibliographie. En guise d’illustration clinique, quelques 
détails sur Jes localisations des vers sont enfin donnés, au sujet des 
personnes les plus lourdement affectées. 


Répartition des atteintes 
2. Tableau des personnes examinées successives par le ver de 
ou questionnées. Médine suivant l’âge. 


Age 

M 

F 

Total 

M 

F 

Total 

2 . 

7 

7 

i 4 

— 

— 

— 

3 . 

2 

9 

11 

— 

— 

— 

4. 

6 

4 

10 

1 

— 

1 

5 . 

6 

8 

i 4 

6 

3 

9 

6 . 

4 

4 

8 

8 

5 

i 3 

7 . 

8 

3 

i 3 

8 

5 

i 3 

8 . 

3 

4 

7 

8 

5 

i 3 

9 . 

2 

5 

r» 

J 

II 

6 

17 

10 . 

12 

7 

*9 

II 

5 

16 

ri . 

... 2 

1 

3 

7 

3 

10 

12 . 

3 

2 

5 

9 

3 

12 

i 3 . 

... I 

4 

5 

8 

2 

10 

i 4 . 

... I 

4 

5 

9 

4 

i 3 

i 5 . 

5 

3 

8 

10 

3 

i 3 

16 . 

... I 

5 

6 

8 

3 

11 

17 . 

3 

1 

4 

8 

4 

12 

18 . 

8 

3 

11 

11 

3 

i 4 

19 . 

3 

6 

9 

11 

4 

i 5 

20 . 

6 

10 

16 

16 

8 

24 

20-25 . 

12 

8 

20 

5 i 

18 

69 

2Ô-3o . 

... i 3 

8 

21 

45 

21 

66 

3 i -35 . 

12 

8 

20 

3 i 

i 5 

46 

36 - 4 o . 

11 

10 

21 

22 

12 

34 

41-45 . 

5 

2 

7 

11 

6 

17 

46 - 5 o . 

10 

6 

16 

6 

4 

10 

5 ï -55 . 

9 

2 

ii 

1 

— 

1 

56 - 6 o . 

8 

1 

9 

1 

— 

1 

6 i -65 . 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

66-7O . 

5 

1 

6 

4 

— 

4 

7 r * 7 5 . 

3 

— 

__3 

— 

— 

— 

Total .... 

... 172 

738 

3 io 

3 s 4 

i 4 a 

466 


3 . Age au moment de l’apparition du premier ver. 


Age 


M F Total 


4 . 1 — 

5 . 6 3 

6 . 4 3 

7 . 1 — 


1 

9 

7 

1 
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Age M F Total 

0 . 4 — 4 

10 . 3 — 3 

12 . 2 — a 

14 . ia3 

15 . 4 i 5 

17 . — 11 

I(S . 2 — 2 

19 . ? 1 3 

20 . 5 2 7 

21 . I I 

22 . . I I 

23 . I I 

?4 . 2 I 

2Ô -.,. I - I 

26 . 2 - 2 

3 0 . 2 2 

3 1 . 12 3 

33 . 1 — 1 

34 . 2 — 2 

35 . 1 1 2 

36 . 1 — 1 

49 . — 1 1 

03 . 1 — 1 

68 1 — 1 

Enfance ». 3 1 4 

Indéterminé . 4 3 7 

Total . 5 g Ï 3 8^ 


4 . Tableau montrant le nombre total de vers de Médine 
dont chaque personne a déclaré avoir été affectée. 


Total 

Total des 

Tïombre de vers M F des vers individus 

Un . 12 7 19 19 

Deux . i4 4 36 18 

Trois . 5 1 18 6 

Quatre . 4 1 20 5 

Cinq ... 2 — 10 2 

Six . 1 — 6 1 

Sept ....... — 1 7 1 

Huit . 1 — 8 1 

Dix . 1 1 20 2 

Douze .. œ — 12 1 

Treize . 1 — i3 1 

Seize . 1 — 16 1 

Dix-huit .... — 1 18 1 

Vingt-six .... — 1 26 1 

Trente . 1 — 3o r 

Trente-cinq . 3 — io5 3 

Quarante ... 1 1 80 2 
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Nombre de vers 

M 

F 

Total 
des vers 

Total 

des 

individus 

— 

— 

— 

— 

— 

Soixante .... 

1 

1 

120 

2 

Soixante-cinq. 

1 

— 

65 

1 

Quatre-vingts. 

1 

— 

80 

1 

Cent .. 

1 

— 

IOO 

1 

Cent soixante. 

1 

— 

l60 

1 

Deux cents .. 

— 

1 

200 

1 

« Beaucoup » 
ou indéter¬ 
miné . 

6 

3 


9 

Total . 

59 

23 

1.169 

82 


5 . Tableau montrant le nombre d'années pendant lesquelles 
chaque individu a été atteint de draconculose . 


Nombre d’années 

M 

F 

Total 

des 

individus 

— 

— 

— 

— 

Un . 

21 

ir 

32 

Deux . 

10 

3 

i 3 

Trois . 

4 


4 

Quatre . 

4 

— 

4 

Cinq . 

4 

I 

5 

Huit . 

— 

2 

2 

Dix . 

1 

— 

I 

Quatorze. 

1 

— 

I 

Vingt . 

1 

—. 

I 

Vingt et un . 

1 

— 

I 

Vingt-quatre . 

1 

— 

I 

Vingt-cinq . 

— 

r 

I 

Vingt-sept . 

1 

— 

Z 

Vingt-huit . 

1 

— 

I 

Trente . 

— 

1 

X 

Trente et un . 

1 

— 

I 

Trente-cinq . 

1 

2 

3 

Quarante . 

2 

— 

2 

Cinquante . 

1 

— 

z 

Indéterminé . 

4 

2 

6 





Total . 

^9 

23 

82 

6. Tableau montrant 

le nombre 

maximum de 

vers 

dont chaque individu 

a souffert pendant une année. 

Nombre de vers 
en une année 

M 

Nombre 

total 

F d’individus 

— 

— 

— 


Un . 

23 

9 

32 

Deux . 

•i 4 

5 

19 

Trois . 

6 

4 

ÜO 

Quatre .*. 

3 

•1 

ft 
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Nombre de vers 
en une année 

M 

F 

Nombre 

total 

d’individus 

— 

— 

— 

— 

Cinq . 

3 

1 

4 

Sept . 

1 

— 

1 

Huit . 

1 

— 

1 

Dix . 

2 

— 

2 

Douze . 

1 

— 

1 

Quinze . 

— 

1 

1 

Indéterminé ,. 

5 

2 

7 

Total . 

59 

23 

82 


7. Nombre de personnes affectées pendant les cinq dernières années 
et nombre total de vers apparus chez elles pendant ces mêmes 
années. 


Nombre total 
Individus de vers 


Années affectés apparus chez eux 

1938 . 42 70 

iq3j . 44 ia 3 

ig 36 . 25 47 

ig 35 . 19 33 

1934 . • 18 33 


8 . Localisations, 


Région dorsale : 


Pied 


Droite Gauche 


Saillies osseuses . 

Ailleurs . 

Région plantaire : 

Orteils .. 

Gros orleil, face dorsale . 

Cou-de-pied 

Région malléolaire interne . 

Partie médiane . 

Région malléolaire externe . 

Région du tendon d'Achille . 


Jambe 

Région jambière antérieure : 

Tiers proximal . 

Tiers moyen . 

Tiers distal . 


t x 

7 7 

4 2 


i 4 20 

1 1 

9 *4 

9 3 


4 

7 

4 


4 

9 

2 
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Région jambière postérieure : 

Tiers proximal . 

Tiers mo>en . 

Tiers distal. 

Région jambière interne * 

Tiers proximal . 

Tiers moyen . 

Tiers distal. 


Genou 

Région fémoro-tibiale antérieure : 

Dépression sus-rotulienne et méplats 

interne et externe . 

Saillies osseuses.. 

Région poplitée : 

Saillies des demi-tendineux, demi-mem¬ 
braneux et jumeau interne. 

Partie médiane . 

Saillies du biceps et du jumeau externe. 
Ankylosé : genou gauche : i. 


Cuisse 

Région fémorale antérieure : 


Côté interne .... 

Partie médiane.. 
Côté externe.... 


( Tiers proximal 
j Tiers moyen .. 
( Tiers distal ... 
{ Tiers proximal 
| Tiers distal ... 
J Tiers proximal 
( Tiers distal ... 


Région fémorale postérieure : 


Côté interne .... 
Partie médiane.. 


Tiers proximal 
Tiers moyen . 
\ Tiers dislal .. 


Hanche 

Région fessière : 

Fesse . 

Crête iliaque . 

Grand trochanter . 


Majn 

Région palmaire . 

Région dorsale . 

Doigts : 

Index, face dorsale . 

Annulaire, face dorsale. 


Droite Gauche 


3 8 

8 i 3 

9 3 

2 2 

1 - 

2 - 


8 3 

5 5 


7 

4 


i 

i 


4 


i 

1 

4 

2 

I 


Z 

2 

4 

i 


2 


I 

I 

I 


2 

I 

I 


I 

5 
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Poignet 

Droite Gauche 


Région an!érieure : 

Partie cubitale . 1 — 

Partie médiane . 2 — 

Partie radiale . 1 — 

Région postérieure : 

Partie cubitale . — 1 

Partie médiane . — 1 

Avant-bras 

Région antibrachiale antérieure : 

Côté interne. Tiers proximal. — 2 

Partie médiane. Tiers proximal. — 1 

Côté externe. Tiers moyen. — 1 

Coude 

Région antérieure : 

Saillie épitrochléenne . t i 

Saillie épicondylienne . 1 1 


Bras 

Région brachiale antérieure : 

Côté interne . 


Région de Vaisselle 


ÉPAULE 


a 


Poitrine 


Ligne 

Droite méaiane Gauche 


Région mamillaire . 2 — 1 

Abdomen 

Région sterno-costo-pabicnne : 

Milieu entre l’apophyse xiphoïde 

et l’ombilic . — 1 — 

Id. A 1 cm. à droite de la ligne 

médiane ... 1 — _ 

Id. A 5 cm. à droite de la ligne 
médiane . 1 — — 

Région ombilicale : 

Au niveau de l’ombilic. Immé¬ 
diatement à gauche. — — 1 


Id. A 3 cm. à droite. 1 

Id. A 8 cm. à droite. 1 
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Ligne 

Droite médiane Gauche 


Région co^to-iliaque : 

A t cm, au-dessus de la crête 

iliaque . i — 

A 5 cm. au-dessus de la crcte 
iliaque . — — 2 


Dos 

Droite Gauche 

Au niveau de la 6 e vertèbre dorsale : 

A 5 cm. à gauche de la ligne médiane. — 1 

Au niveau de la 2 e vertèbre lombaire : 

A 3 cm. à droite de la ligne médiane... 1 — 

Id. A 3 cm. à gauche de la ligne médiane... — 1 

Scrotum 

Quatre individus ont déclaré avoir eu un ver au niveau du scrotum. 
Trois d’entre eux étaient âges de 4 , a 5 et 36 ans respectivement, à l’épo¬ 
que de ces atteintes : le quatrième avait souffert de trois vers au même 
endroit, à des âges non spécifiés. 


Vulve 

Une personne avait présenté quatre vers au niveau de la vulve, selon 
les dires de son mari. 


Cavité buccale 


Langue, face dorsale. 2 

Lèvre inférieure, face bucale. ï 


Cou 

Au niveau de l’os hyoïde, sur la ligne 

médiane ... 1 

Résumé des locvlisvtions 
A, Membre inférieur : 81,7 0/0. 



Droite 

Gauche 

Total 

Pied . 

12 

11 

23 

Cou de pied . 

33 

38 

7 1 

Jambe . 

.. 4 o 

4 i 

81 

Genou . 

.* 24 

19 

43 

Cuisse . 

.. 12 

12 

24 

Hanche . 

_4 

— 

_4 

Total . 

.. 128 

121 

246 
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Droite Gauche Total 

B. Membre supérieur : 8,7 0/0. 


Main . 2 7 9 

Poignet . 4 2 6 

A'Vdnl-bra^ . — 4 4 

Coude . 2 2 4 

Bras . — 1 1 

Epaule . — 2 2 

Toi al . ~8 18 26 


G. Tronc : 8,3 0/0 (organes génitaux : 3,3 0/0). 

Ligne 

Droite médiane Gauche Total 


Poitrine *... 2 — 1 3 

Dos . 1 — 2 3 

Abdomen ... 5 1 3 9 

Scrotum .... — 6 — 6 

Vulve . — _4 — 4 

Total . 8 11 6 25 

D. Extrémité céphalique : i ,3 0/0. 

Tête . — 3 — 3 

Cou . . JL — _I 

Total . — ~4 — 4 


9. Extraits de quatre observations . 

M. T. S., cultivateur, âgé de 45 ans, né à Vangarvadi et y ayant tou¬ 
jours résidé, a souffert d’un total d’environ 80 vers de Médine, les vers 
ayant fait leur apparition chaque année dès l’âge de 5 ans. 

Membres inférieurs : environ 74 vers. 

Membres supérieurs : 2 vers. 

Tronc : 3 vers. 

Scrotum : 1 ver. 

S. J. T., cultivateur, âgé de 4 o ans, né à Vangarvadi cl y ayant tou¬ 
jours résidé, a souffert dun lolal de plus de 100 vers, apparus chaque 
année dès l’âge de 5 ans. 

Membres inférieurs : plus de 81 vers. 

Membres supérieurs : i 3 vers. 

Tronc : 3 vers. 

Scrotum : 3 vers. 

B. S. G., cultivateur, âgé de 36 ans, né à Vangarvadi et y ayant tou¬ 
jours résidé, a souffert d’un total d’environ 160 vers, les vers ayant fait 
leur apparition chaque année à partir de l’âge de 5 ans. 

Membres inférieurs : environ 137 vers. 

Membres supérieurs : 5 vers. 

Tronc : 17 vers. 

Scrotum : 1 ver. 

S. G. S., femme âgée de 4 o ans, mariée au précédent, née à Vangar¬ 
vadi et y ayant toujours résidé, a souffert d’un total d’environ 200 vers, 
apparus chaque année dès l’âge de 5 ans. 
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Membres inférieurs : environ 175 vers. 

Membres supérieurs : 5 vers. 

Tronc : i 3 'vers. 

Vulve : 4 "vers. 

Langue et lèvre : 3 vers. 

Un nombre considérable de localisations des vers chez ces personnes 
n’a pu être vérifié par l’examen des cicatrices et ne figure pas au tableau 
des localisations donnée ci-dessus. 
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LA NATURE DU SOL ET LE STATIONNEMENT DES PUCES 

( X. CNBOPIS ET X. ASTJA). ESSAI D'INTERPRÉTATION 

Par C. TOUMANOFF et A. HERIVACX C ) 

Dans deux notes antérieures nous avons relaté les résultats de 
nos observations concernant la fréquence des diverses puces dans 
le pelage des rats et dans les poussières des habitations. 

Nos observations ont fait ressortir que dans certains groupements 
de paillotes, seule A", astia saute au sol ; X. cheopis reste sur le 
rongeur ; elle peut s’en détacher au gré des pérégrinations de l’hote 
dans d’autres endroits, surtout s’ils apparaissent lui être spéciale¬ 
ment favorables comme les logements en maçonnerie et certains sols 
en terre battue. 

Il était intéressant d’établir les conditions qui régissent ce 
comportement des puces que les seules conditions climatiques de 
la région Saigon-Cholon ne permettent pas d expliquer. 

En effet, le climat général d’un pays, d’une région, et même 
d’une localité, ne peut donner qu’une idée tout à fait approximative 
du comportement d’un insecte. 

Dans le même endroit, on peut relever des différences climatiques 
assez importantes selon la nature du terrain et les caractères physi¬ 
ques du milieu. 

G est ainsi que dans l’étude de l’écologie des insectes on dissocie 
du climat général d’un pays, d’une région et même d’une localité, 
celui du « site » où vit l’insecte. 


O Séance du 20 novembre 1946. 
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Comme on le sait, la somme des facteurs météorologiques qu’on 
trouve dans une forêt, dans un marais, une plaine, des dunes de 
sable sont définis sous le terme d’un écoclirnat. 

On constate toutefois que même en tenant compte des divers 
facteurs qui caractérisent l’ écoclirnat, il apparaît difficile d’avoir une 
idée précise des causes qui régissent la biologie de certains insectes. 

En effet, comme le remarque Uvarov, dans les mêmes conditions 
écoclimaliques d’une forêt, l’existence d’une larve d’insecte vivant 
dans un tronc d'arbre ne sera pas la même lorsque cet arbre se 
trouve au soleil ou dans l’ombre. Il devient nécessaire deludier 
d’une manière précise le milieu étroit dans lequel réside l’insecte 
ou, comme on dit, le microclimat en notant toutes les conditions 
qui peuvent influencer son comportement. Si on peut parler de 
microclimat, on peut aussi, il nous semble, adopter le terme de 
« microsite » pour désigner un endroit ayant des conditions micro¬ 
climatiques déterminées préférées par les insectes. 

Un cas frappant de l’action du microclimat sc rapporte aux puces 
vi\ant sur des rongeurs, dans les terriers. 

En effet, le microclimat des terriers diffère de l’écoclimat à l’exté¬ 
rieur. 

Ingram (1927) a noté que la température dans les terriers est 
plus haute que celle du milieu extérieur en hiver, et plus basse 
en été. D’autre part l’humidité y est constamment plus [élevée que 
celle de l’extérieur. 

Ce sont là des conditions qui influent sur la vie et l’évolution des 
puces. 

Il nous a paru que la différence de comportement des puces dans 
les cases en paillote, construites sur terre battue, et dans les 
maisons en maçonnerie, à sol carrelé, pouvait être due à des micro¬ 
climats différents caractérisés par des états chimiques et physiques 
différents résultant du type même de la construction. 

Nous avons cru intéressant de vérifier cette hypothèse en prati¬ 
quant d’une part un examen chimique du sol en terre battue et, 
d’autre part, une analyse succincte de certaines propriétés physiques. 

L’analyse a porté sur les sols en terre battue des paillotes dans 
les agglomérations typiquement à astia et typiquement à cheopis ; 
elle a été effectuée à la Division de Chimie de l’Institut des Recher¬ 
ches Agronomiques et Forestières (I. R. A. F. I.) (1). 

Les résultats obtenus démontrent une divergence assez nette entre 
les deux types de sol considérés. 

On constate tout d’abord que, pour l’échantillon [moyen prove¬ 
nant des paillotes à cheopis, le sable est représenté dans la consti- 


(1) Nous tenons à remercier le Chef de la Division de Chimie, M. Tkatchmjko, 
d'avoir effectué ces analyses. 
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tution granulaire pour le chiffre 3 i ,5 contre 69,8 pour l'échantillon 
provenant des paillotes à astia . Quant à l’argile, dans le premier, 
on le trouve dans la proportion de 3 1,8 et seulement de 8,2 dans 
le second. 

Le sol à cheopis se classe comme terre glaise-sableuse et celui à 
astia comme terre à caractères sableux prédominant. 

De l’analyse des propriétés physiques, il ressort aussi nettement 
que le sol à cheopis est moins perméable que celui où l’on rencontre 
les astia . 

En effet, la perméabilité (calculée en minutes nécessaires pour 
que l’eau traverse une couche de terre de 20 cm. d’épaisseur) est 
de i 4 o pour le premier type et de 4 o seulement pour le second. La 
perméabilité en centimètres cubes d’eau (calcul du volume d’eau 
recueilli au bout d’une heure par percolation à travers une couche 
de terre de 20 cm. d’épaisseur) est de 23,5 pour le « sol à cheopis » 
et de 70 « pour le sol à astia ». 

Les tableaux ci-dessous donnent les résultats de l’analyse chimique. 


I. — Complexe organique [O o teirc fine). 



I. Sol drs paillotes 
à cheopis 

II. Sol des paillotes 
a astia 

Carbone fi) . 

21,0 

i 4.4 

Azote |N). 

s,G 6 

1,90 

Rapport C N. 

7,9 

7,5 

24,8 

Matières organiques totales . . 

36,2 


IL — Résultats de l'analyse globale . 



I. 

II. 



Sol des paillotes 

Sol des paillotes 



a chlopi s* 

à astia 



0 0 

Mol. 

0/0 

Mol. 


1 H 2 0 —. . . . 

7.45 


3 , Go 


Humidité. 

2H*0+. . . . 

10.i 5 

— 

5,55 

— 

Perte au feu. 

3 SiO a .... 

53,80 

89 i 

78,10 • 

1.395 

Silice. 

4 Al* 0 3 4 . . . 

19.00 

194 

ü, 3 o 

62 

[Alumine. 

5 Fe s O* .... 

6,00 

3 7 

4 * 4 o 

28 

Fer. 

0 SO 3 .... 

o,aG 

3,3 

o,o 4 

o ,5 

Anhydride sulfurique. 

7 Cl. 

0,21 

— 

traces 

— 

Chlore. 

8 P s O> .... 

0,01 

0,07 

o. 3 i 

2,20 

Anhydride phosphorique. 

9 CaO .... 

0.75 

i 3,4 

o ,56 

10,0 

Chaux. 

1 10 MgO .... 

o ,63 

i 5,6 

o, 4 o 

ÏI,2 

Magnésie. 

11 K fl O . . . . 

0,61 

6,4 

o ,34 

3,6 

Potasse. 

12 Na s O .... 

0,82 

13,2 

0.52 

9 t 4 

Soude. 

i 3 N.D .... 

o, 3 i 

— 

o,o 3 


Non dosé. 

i 4 CaO/MgO , . 

i **9 


i,a 4 


Rapport CaO/MgO. 
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III. — Teneurs en silice et alumine colloïdales o/o. 



I 

Sol des paillotes 
à cheopis 

II. 

Sol des paillotes 
à astia 





0/0 

Mol. 


19 SiO 3 , . « . 

30 AIW .... 

3,28 

0,62 

37.9 

1,62 

o, 5 o 

a0.9 

4,9 

Silice. 

Alumine. 


Comme on peut le voir, les deux sols dont le pH est semblable 
( 5 ,o 5 pour le « sol à cheopis » et 5,89 pour celui « à astia »), 
présentent dans l’ensemble les mêmes caractères chimiques ; il 
existe cependant une certaine différence quanta la teneur en matières 
organiques totales et, plus saisissante encore, quant à la teneur en 
silice et alumine colloïdales. 

Il faut noter d'autre part que les sulfates (SO 8 ) décelés dans le 
sol à cheopis en proportion de 2,60, n’ont été constatés qu’en 
quantité de o, 4 o dans celui à astia. Les chlorures (NaCl) trouvés 
en quantité de 2,10 dans le premier de ces sols ne se présentaient 
que sous forme de traces dans le deuxième. 

Il est difficile de dégager de ce fait une conclusion absolue et 
définitive et l’on est réduit à des conjectures. 

L’action de la constitution chimique du sol peut se manifester, 
semble-t-il, de deux manières. 

Cette action peut être directe, s'exerçant sur les puces adultes et 
provoquant chez elles un géotropisme positif ou négatif selon 
l’absence ou la présence dans le sol de tel ou tel élément chimique. 

En outre, il se peut que certaines (erres ou poussières contien¬ 
nent des éléments indispensables à la reproduction des apha- 
niptères, à l’éclosion des œufs, à l’alimentation et à la croissance 
des larves, bref à leur adaptation et à leur maintien dans un 
« microsite » déterminé. 

L'effet des éléments minéraux sur le développement des insectes 
a fait l'objet de plusieurs études, mais les connaissances qui en 
résultent sont encore très incomplètes. 

C’est ainsi que üogdanow (1908) en observant des larves de 
mouches (Calliphora) élevées dans un milieu artificiel consistant 
en peptone, extrait de viande et amidon, additionné de sels de cal¬ 
cium, magnésium, potassium, fer et phosphore, a constaté que ces 
sels exercent une certaine influence mais peu appréciable sur le 
développement des larves. 
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Lokb (19t 5 ) a obtenu cinq générations successives de Drosophila 
dans un milieu consistant en sucre de raisin, sucre de canne, ammo¬ 
niaque, acide citrique, phosphate bipotassique mono-acide, sulfate 
de magnésium et eau. 

Les expériences de Cavazza, conduites sur des a ers à soie 
{1913-1917) nourris de feuilles de mûrier saupoudrées de di\ers 
produits chimiques, ont permis de faire ressortir l'effet de ces sub¬ 
stances sur les chenilles et même sur la descendance des insectes. 

Tous les produits utilisés : potasse caustique, chlorure de potas¬ 
sium, sulfate de fer, sublimé, acide chlorhydrique, ont provoqué 
chez les larves une diminution de taille; certains, notamment 
l’acide chlorhydrique et le chlorure de cobalt ont déterminé l'aug¬ 
mentation du nombre des mues, lorsque les concentrations étaient 
très fortes. 

Les acides ont entraîné généralement une prolongation des 
stades larvaires et pupal. 

Des produits tels que chlorure de fer, sulfate de 1er, sulfate de 
cuivre et soude caustique occasionnèrent une forte mortalité 
lanaire allant de 86 à 98 0 o des larves, mais les papillons issus de 
celles qui survivaient pondaient un nombre d’œufs plus éle\é. Le 
potassium a augmenté la fécondité des femelles; l’acide chlorhy¬ 
drique, le chlorure de potassium, le chlorure de mercure et le 
chlorure de cobalt ont amené une réduction de la ponte. 

Linden (1899) a observé l’effet stimulant de l'albuminate de fer 
et du câôéinate d’argent sur les chenilles de Vanessa urticæ. 

Garrett et Garrett (1922) out enregistré l'accroissement de la 
durée des diverses phases biologiques des chenilles de Smerinthus 
ocel/atns nourris de feuilles traitées par le nitrate de plomb. (1) 

D’autres auteurs ont étudié l’action des substances minérales 
sur les pucerons des plantes, dans le but de reconnaître leur 
influence sur l’apparition des formes ailées ou aptères ; les résul¬ 
tats sont assez contradictoires. 

L’effet des colloïdes métalliques n’a pas encore été précisé sur les 
insectes terrestres mais les recherches relati\ement récentes de 
Hinman (1982) ont fait ressortir l’importance de ces substances 
pour le développement des larves d’anophèles en milieu stérile, 
milieu constitué par l’eau de leurs gîtes larvaires filtrée au 
Seitze-Werkl. 

Cet auteur a noté qu’il est impossible aux larves de se développer 
dans l’eau des gîtes dialysée. 

Ainsi il apparaîtrait que la partie non dialysable de l’eau a une 
grande importance pour le développement larvaire et que les élé- 


(i) Cités d’après Uv\aov (v. bibliographie). 
Bail. Soc . Pat h. Ex no* 3 - 4 , 1948. 


20 




BCLLMIS UE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


ments diah tables soûls ne suffisent pas aux larves de moustiques 
pour permettre leur transformation. 

Il se peut, sans qu’on puisse l’affirmer, que les larves de A”, c/ipo- 
pis exigent pour leur développement des quantités de chlorures 
*NaCI), de sulfates (SO ) et aussi des quantités de colloïdes miné- 
îaux plus importantes que celles requises par A", astra : ces sub¬ 
stances, elles les trouveraient en quantité plus importante dans les 
sols humides de nature « glaise-sableuse ». 

Si l’hypothèse de l’action directe ou indirecte produite par la 
constitution chimique du sol sur la biologie des puces est plausible, 
il nous semble cependant que les propriétés physiques du terrain 
exercent un effet plus marqué sur le stationnement des puces dans 
les divers types d'habitation. 

On peut penser qu’avant tout agissent les conditions mîcrocli- 
matiques résultant des modalités offertes à l’évaporation de l’eau; 
il est, en effet, évident que les eaux de pluie qui s’infiltrent 
sous les paillotes construites sur la terre battue du t\pe très 
sableux ne créent pas une humidité aussi caractérisée et régulière 
que l’humidité développée au niveau des sols glaise-sableux. 

De même pour les maisons carrelées au moyen de carreaux faits 
de terre cuite, nous avons pu constater que clans de nombreux 
logements, les carreaux, à une certaine époque, sont pour ainsi 
dire constamment humides; il est certain qu’en traversant leurs 
pores, l’eau d’évaporation doit entretenir sur ces carrelages un 
climat plus humide et plus frais que le climat offert par les sols de 
paillotes à composition très sableuse assez semblable, en revanche, 
à celui des sols glaise-sableux. 

L’un de nous (Touvunoff, rg3o), en étudiant la biologie de l’Or- 
(hoplère Camus iris morosus Br. et Rétif. a pu faire dans cet ordre 
d’idées une constatation qu’il nous parait intéressant de rappeler : au 
cours des recherche* sur l’éclosion des œufs de cet insecte, il a été 
établi que ces œufs n’éclosent jamais à la température comprise 
entre 28° G. et 3o°C., lorsqu'il* sont placés dans une étuve bien 
aérée, même dans des conditions hygrométriques favorables. Par 
contre, lorsqu’ils sont déposés sur un bloc de plâtre plongé dans un 
cristallisoir rempli d’eau, les éclosions s’opèrent dans un délai nor¬ 
mal. La mesure de la température du plâtre démontre qu’elle est 
inférieure à celle de l’étuve. C’est ainsi qu’elle était de 24 ° C.-20 0 C. 
pour le plâtre et de 28°G.-3o°G. pour l’étuve. Il semblait a priori 
que plus le plâtre est poreux, plus l’évaporation de l’eau s’effectue 
fortement, impliquant ainsi un refroidissement plus grand du plâtre ; 
les blocs employés dans les expériences étaient vieux et compacts. 

Nous présumons qu’un phénomène de même genre peut se pro¬ 
duire également avec les carreaux chinois de terre cuite et que 
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rabaissement de la température par évaporation, dans les fentes, 
sur les carreaux mêmes, dans les poussières qui contiennent l’espèce 
X, cheopis exerce une inlluenee favorable. 

Il est suggestif de rapprocher cette idée d’un fait concernant la 
biologie comparée de À", cheopis et A’, astia qui ressort des travaux 
de fliasr, notant que la température favorable à À", astia dépasse 
de deux degrés environ celle de X. cheopis . 


Résumé et Conclusions 

1. — L’étude de la constitution chimique et des propriétés physi¬ 
ques des sols des paillotes où se rencontre A”, cheopis et de ceux 
que fréquente X. astia a démontré qu’il existe une différence nota¬ 
ble entre ces deux types de sols. 

2. — Le sol sur lequel on trouve surtout X . cheopis est de nature 
ylaise-sahlease ; celui sur lequel a été rencontrée surtout A. astia 
est à caractère sableux prédominant. 

3 . — L’analyse chimique du sol à cheopis dénote la présence dans 
celui-ci d’une quantité importante de chlorures ^XaCl) et de sulfates 
|S 0 3 ) et aussi de colloïdes de SiO a et de AbOL 

Il n’est pas à exclure que c’est à la présence de ces substances chi¬ 
miques et plus spécialement de silice et d’alumine colloïdales qu’on 
doit attribuer lattraclion des cheopis par ce sol. 

Les deux dernières substances exercent, d’après certains cher¬ 
cheurs, une importante action sur le développement des insectes 
aquatiques chez lesquels leur rôle a été précisé. 

4 - — Il nous paraît encore plus plausible d’admettre que c’est 
surtout à des conditions microclimatiques résultant des modalités 
variées offertes à l’évaporation de beau par les sols, en fonction de 
leurs caractères physiques particuliers, qu’on doit attribuer les pré¬ 
férences marquées par les puces. Nous croyons que c’est l’évapo¬ 
ration de l’eau accumulée dans la terre glaise sableuse ou à travers 
les carreaux en terre cuite (qui couvrent la plupart des maisons où 
l’on trouve A\ cheopis) qui favorise son stationnement dans ce 
micro-site. Cette évaporation aboutit à l’abaissement de la tempé¬ 
rature dans les fentes délimitées par les carreaux ou à la surface 
de ceux-ci en créant les conditions thermiques favorables. Cette 
hypothèse cadre avec la constatation de Hikst, quant au compor¬ 
tement de A\ cheopis et A', astia dans des conditions thermiques 
différentes. 

Sans vouloir tirer de nos interprétations de l’examen chimique 
des sols des conclusions absolues et générales, nous croyons qu’elles 
donnent une indication intéressante quant à l’écologie des espèces 



3 uo 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE l'AlHOLOGlE E \OTKjVE 


du genre Xenopsi/lla dans la région de Saigon-Cholon. Nos cons¬ 
tatations pourront servir de hase pour des recherches expérimen¬ 
tales futures ([ue nous avons rintentiou d’entreprendre. 

/natif ut Pasteur de Sa} y on 
cl Service d’ilyyiène de la ret/ion Saï<jon-(ihulun. 
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Delanoë (Mme E.). Note sur le Darmous. — Desciiiens (R.) et 
Poirier (M.). L’anatomie pathologique de l’intoxication vermineuse 
expérimentale. — Holstein (M.). Particularités morphologiques 
de quelques glossines du Katanga (Congo belge). — Jirovec (0.) et 
Peter (H.). La trichomoniase à Trichomonas vagi nu Lis. — Lau- 
rans (R.) et W ilczvnska (IL). Le sulfure de polychlorocyrlane on 
solution dans l’alcool terpénique dans la lutte contre la gale sarcop- 
tique du chien. — Maijzé (.J.) et Rangüin (Ch.). Contribution aux 
essais de -culture du bacille de Hansen. — Mauzé (J.) ot Piun 
(Mlle E.). La séro-agglutination de M. Hollande chez Gi lépreux 
de la Guadeloupe. — Tisseuil (J.). Sur 3 inoculations positives de 
la lèpre humaine au rat d’élevage. 

(') Les mesures de contingentement du papier de presse et l'importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans l’obligation de différer 
l'impression de certaines communications et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros à venir 
des Bulletins dans l’ordre où ils auront été reçus. Afin d'assurer une prise 
de date aux travaux aiasi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à l’ordre du jour des séances. 

Bull. Soc. Palh. Ex., nos 5 - 6 , 1948. 


21 




3oa 


BULLE TV! DE LA S0CÉ11Ê DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


SÉANCE DU g JUIN ig48 

Présidence de M. A. Sicé 

Canet ^J. ). Essais de traitement curatif du paludisme aigu par 
un nouveau dérivé synthétique : la Xivaquine C. — Desciiiens (R.) 
et Pick (F.). Le choix des surfaces de ponte par Aedes ægypti 
i Stegomgia fusciataj dans des conditions expérimentales. — Des¬ 
chiens (R.'j et Lussy (Mlle C.). Contrôle expérimental de l’action 
anthelminthique du latex de Ficus glabrcita. — Favarel (RA. Le 
rôle du pou de l’homme dans la transmission de la peste à Mada¬ 
gascar. — Favarel (R. 'i, Carrière iM.) et Chartres (A.). Guérison 
de trois cas de peste pulmonaire primitive par le traitement sulfa¬ 
mide. — Lvpeissoxnie ^LA. Un cas exceptionnel de pan-chimio¬ 
résistance cheE une trypanosomée. — Mandoul (R.) et Jacquesiin 
(P.). Une nouvelle pseudo-mviase intestinale. — Pellissilr (A.) et 
Lcmaret (R. i. Isolement d'un ultrasirus dans un foyer d’ictère 
épidémique sévissant en Oubangui [A. E. F.). — Philippe (J.). 
Note sur les gales du singe. 


ÉLECTIONS 


M.M. H. Boiron, R. Favarel, P. Fort, R. Koerber, J. Languil- 
lon, R. Xéel, le Médecin Général Xicolle, L. Xodenot, et R. Siga- 
las, ont été élus Membres Titulaires de la Société de Pathologie 
exotique à la séance du 9 juin ig48. 
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COMMUNICATIONS 


, LES BRUCELLOSES HUMAINES 
ET ANIMALES EN GUADELOUPE 

Par J. MAUZE et Mlle PILINE (*) 

Nous avons été frappés pendant les premiers mois de notre séjour 
en Guadeloupe, par le nombre important de malades de la clientèle 
civile présentant un syndrome fébrile ondulant, pour lesquels les 
thérapeutiques les [dus variées : quinine, sulfamide, pénicilline, 
sont en vain appliquées. La plupart du temps l’affection est étiquetée 
paludisme ou fièvre paratyphoïde ambulatoire, sans aucune preuve 
du laboratoire. 

Nous avons pensé que ces affections pouvaient fort bien être 
des brucelloses, puisqu’il en existe en Guyane française et dans les 
îles voisines de la mer Caraïbe, bien qu’à la Martinique, la maladie 
parait n’exister que dans la mesure où elle est importée. Nous avons 
donc pratiqué systématiquement la réaction de Wright avec Abor- 
tas suis et Brucella melitensis sur tous les sangs qui nous sont 
apportés au laboratoire pour B. W. et sur tous ceux qui sont 
négatifs au séro-diagnostic de Widal. Le tableau suivant résume 
nos résultats à ce jour : 


Nombre 
de sang 
examinés 

au 1 80 

au t.00 

au "1": 160 

“h 

au Ij3 ,0 

JL 

au î/ 3 ao 

Taux 

de posivité 

6,3 

26 

7 

4 

4 

1 

n 


Il était donc évident que la brucellose humaine existait en Guade¬ 
loupe. Il restait à observer un cas clinique et à rechercher la posi- 
vité du séro-diagnostic de Wright dans le sang des animaux. La 
chance nous a favorisé en nous permettant de porter le diagnostic 
de fièvre de Malte avec un confrère, chez l’un de ses malades. En 


(') Séance du 8 octobre 1947. ‘ 
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voici l’observation que nous devons à l'obligeance du docteur Tmo- 

LIEN (i), 

OübEB\ vnov — M. J. L... } 36 ans. Guadeloupéen, n'a rien de particu¬ 
lier à signaler dans ses antécédents héréditaires ou collatéraux, il a fait 
à iO ans, alors qu'il se tromait à Paris, une pleurésie séro-fibrineuse qui 
n a laissé aucune séquelle. De retour aux Antilles depuis i 4 ans, il a eu 
comme beaucoup de compatriotes, des accès fébriles, étiquetés palu¬ 
disme, qui ont cédé à la quinine. Il présente de ce fait normalement, un 
foie un peu sensible et une splénomégalie légère. 

Le 5 juillet 1947, au matin, rentrant d'un bal, il fait brusquement une 
poussée de tempéiature à 4o° précédée de fripon* qui, avec la spléno¬ 
mégalie, restent les seuls signes cliniques appréciables. Une injection de 
quinine fait tomber la température à $7° mais le 6 juillet, elle remonte à 
4 o° après de nom eaux frissons. On note une violente céphalée surtout 
occipitale, des sueur& froides, des vomissements, des douleurs abdomina¬ 
le* et l’apparition dune urchïépidydimo-Juniculite droite . 

Nous pratiquons, le 7, une hémoculture qui reste négative, une for¬ 
mule leucocytaire qui montre une polynucléose neutrophile et un examen 
des urines qui montre seulement de très rares diplocoques de Neis^er à 
l’exclusion de tous autres éléments cytologiques et chimiques normaux. 
Le malade ayant pris auparavant pendant 48 heures de la pipérazine, 
nous pensons que cette rareté des gonocoques n'exclue pas la possibilité 
d’une orchiépidvdimiie gonococcique. Nous instituons un traitement 
avec la pénicilline dans l’huile et la cire d’abeilles. Au total et en 5 jours 
notre malade reçoit 1.000.000 unités. Dès le 2 e jour l’état général qui 
était marnais s’améliore nettement, mais la température reste élevée et 
prend alors le caractère ondulant. Après une semaine, la courbe thermi¬ 
que reste la même, î’orchiépidydimo-funiculite a légèrement diminué 
mais Cbt surtout moins douloureuse. Un séro-diagnostic de Widyl est 
négatif. Nous pensons alors à une fièvre de Malte : caractère ondulant de 
la température, orchiépidymo-funiculile, sueurs nocturnes et nous pra¬ 
tiquons un séro-diagnostic de Wright qui s’avère positif au 1/1.600 avec 
BruceUa mclitensis. Nous n’avons pu pratiquer une intradermo-réaelion 
à la mélitine ou à l’ahortine. 

Il s’agissait donc bien d’une fièvre de Malte qui guérissait d’ail¬ 
leurs aisément, fait à noter, par l’autohémothérapie. Deux mois 
après sa maladie, M. L... se porte parfaitement bien et a repris 
toute son activité. Interrogé, il nous apprit que dans le courant du 
mois de juin, il eut l’occasion de manger à plusieurs reprises des 
fromages de chèvre fabriqués en Guadeloupe et provenant de la 
Grande-Terre sans pouvoir préciser d’où exactement. 

Nous avons pratiqué la réaction de Wright avec Abortus sais , 
sur des sangs d'animaux prélevés à l’abattoir de Pointe à-Pitre, 
malheureusement jusqu’à ce jour nous n’avons pas encore pu nous 
procurer du sang de caprins, les résultats obtenus sont toutefois 
intéressants, ils sont relatés dans le tableau ci-après : 

(i) Nous tenons à remercier ici notre confrère le docteur Tirourn de son 
amabilité. 
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Animaux 

Total examiné 

Cas 

Taux 



( 4 à 1/1280 


Bovins ..... 

129 

aG j i 5 à i/ 3 ao 

20,8 0/0 



( 7 à 1/80 


Porcins . 

30 

0 ( 3 n 1/160 

5 / 5 à 1/80 

4 o 

Ovins. 

4 

0 

0 

Total. 

1 53 

U 

2,2 




2 


En conclusion de ees recherches préliminaires que nous pour¬ 
suivons, on peut affirmer que : 

les brucelloses humaine et animale existent en Guadeloupe, 
— que la brucellose humaine y est assez fréquente, — qu’elle passe 
inaperçue des médecins faute de recherches de laboratoire, — que 
la contagion peut se faire par les bovins et les porcins, très proba¬ 
blement aussi par les caprins, tous des animaux nés'en Guade¬ 
loupe. 

Ces brucelloses ont donc un caractère autochtone que n’ont pas 
celles de la Martinique. 

Nous espérons avoir l’occasion un jour d’isoler par les méthodes 
spéciales d’hémoculture, le germe en cause. 

Travail du laboratoire de ! Institut d’hygiène. 


ÉTUDE SÉROLOGIQUE DE 7 3 SOUCHES 
DE BACILLE D’EBERTH 

ISOLÉES AUX ANTILLES FRANÇAISES 
* 

Par E. AIONTESTRUC et P. CAL'BET (") 

A la suite des travaux sur la constitution antigènique des bacté¬ 
ries, en particulier ceux de Félix, Kaufmann, Boisvin, etc., ayant 
permis de différencier sur les germes du groupe typho-paratyphi- 
que trois antigènes : H, O, Vi, il a été possible d’identifier sérolo- 
giquement les différentes souches de b. d’EBERTH. 

Kaufmann classe les bacilles typhiques en trois groupes : 

Un type V, riche en antigène Vi ; 

Un type W, privé d’antigène Vi; 

Un type V-W, intermédiaire. 


{") Séance du 8 octobre 19^7. 
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Voici, d’après Kaufmann, le schéma du séro-diagnostic des diffé¬ 
rentes souches : 


1 

| Formes 

i 

Antigènes 
renfermes 
dans les germes 

Agglutination par les agglutinines 

anti-0 

anti-H 

anti-Vi , 

V 

Vi.G, H 




W 

0 . H 

—- 

j- 

_ 

V-M 

Vi.O, H-LO.H 

-+- 


- ! 


Dans cette note, nous donnons les résultats de l'identification 
sérologique de 73 souches de bacilles d’EBERTH isolées par hémo¬ 
culture a la Martinique et à la Guadeloupe au cours du second 
semestre 1946 et au cours du premier semestre 1947- 

Suivant les techniques conseillées par Félix, nous avons éprouvé 
chacune de nos souches par l’action des sérums agglutinants H, O 
et Yi purs. 

Nous avons trouvé : 

Sur 60 échantillons isolés en Martinique : 

Souches V : u, soit i 8,3 o/o, 

Souches W : 1. soit 1,6 0/0, 

Souches V-W : 4 B, soit 80 o / o. 

Sur i 3 échantillons isolés en Guadeloupe et qui nous ont été 
adressés par le docteur Mauzé, Directeur du Laboratoire de Bacté¬ 
riologie de Pointe-à-Pitre. 

Souches V : 5 soit 38,4 o ( ’o, 

Souches W : o, 

Souches V-W : 8, soit 61 ,5 o, o. * 

Il est cependant à souligner que la souche V-W isolée en Mar¬ 
tinique provient d’un sujet déjà malade à son arrivée à Fort-de- 
France et en provenance de Marseille. 

Ainsi, les 72 souches en provenance des Antilles contiennent de 
l’antigène Yi. 

L’inagglutinabilité O des souches Yi pures a été contrôlée, après 
culture sur gélose, à l’aide de deux sérums O différents, provenant, 
l’un de New-York (Laboratoire Lederlé), l’autre de Londres (Labo¬ 
ratoires des Standards). 

On sait tout l’intérêt de la connaissance de la structure antigé¬ 
nique des germes typhoïdiques, à la fois pour le pronostic de la 
maladie et pour la préparation des vaccins antityphoidiques. On 
n’accorde aucune importance à l’antigène H, ciliaire, thermolabile, 
dans les phénomènes d'immunité. Par contre, les antigènes soma- 
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tiques 0 et Vi sont considérés comme facteurs de toxicité et de 
virulence et il « parait indiquer, en l’état actuel de la question, de 
demander aux vaccins typhoïdiques (bactéries tuées ou préparations 
antigèniques) de renfermer à la fois les deux antigènes glucido- 
lipidiques (O et Vi) du bacille typhique, pour que se trouve portée 
au maximum la double action immunisante anti-infectieuse et anti- 
endotoxique » (Boisvin). 

La composition antigénique des souches de bacilles d’ËBERTH 
isolées en Martinique, particulièrement riches en antigènes Vi, 
correspond bien à la gravité des atteintes typhoidiques puisque la 
mortalité de ces affections, constituant l’endémo-épidémie locale 
la plus redoutable, particulièrement à Fort-de-France ( 36 g cas offi¬ 
ciellement enregistrés en 1946) oscille autour de 20 0 o(de 10,90/0 
à 28 0/0 au cours des six dernières années). 

Institut Pasteur de la Martinique. 


SUR UNE ÉPIDÉMIE MEURTRIÈRE CHEZ LES BOY 1 DÉS 
DES ENVIRONS DE BRAZZAVILLE 
DUE A SALMONELLA ENTEBJTWJS VAR. DUBLIN 

Par A. PELLISSIER, E. TRI.NQUIER et P. TROQUEREAU (‘) 

Au cours du premier trimestre 1 947 » a éclaté brusquement, à 
quelques semaines d’intervalle et dans des troupeaux éloignés de 
i 5 o km., une petite épidémie très meurtrière chez les bovidés. Au 
total, une vingtaine de décès furent constatés, nombre important en 
regard du petit nombre d'animaux constituant ces troupeaux. 

La maladie a revêtu dans la grande majorité des cas une forme 
suraiguë, terrassant l’animal en 48 heures. La période d’invasion 
était très courte et en quelques heures la période d’état était cons¬ 
tituée, marquée par les signes suivants : fièvre ( 39 ° 5 - 4 o°), démarche 
ébrieuse, état typhique, puis décubitus, diarrhée verdâtre et quel¬ 
quefois sanguinolente, dyspnée intense, muqueuse oculaire gris 
sale, inappétence absolue. 

A l’autopsie, les lésions ont un aspect général de septicémie 
hémorragique : congestion généralisée des organes, du tissu conjonc¬ 
tif sous-cutané et des cavités splanchniques, congestion du foie et 
de la rate sans augmentation de volume, congestion active des 
poumons et lésions de congestion hémorragique au niveau de l’in¬ 
testin grêle. 


(*) Séance du g juillet 1947. 
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Dans un cas, la maladie a revêtu une forme subaiguë avec loca¬ 
lisation pleuro-pulmonaire. Il s’agissait d’un veau présentant de 
l’amaigrissement et un très marnais état général qui fut abattu pour 
recherche de rickettsies dans les endothéliums des gros vaisseaux. 
L’autopsie révéla une pleuro-pneumonie fibrino-caséeuse, avec 
épanchement pleural citrin peu abondant et de nombreux abcès 
caséeux dans les poumons. La salmonelle en cause fut isolée du pus 
de l'un de ces abcès. 

Des organes adressés à l’Institut Pasteur de Brazzaville nous 
avons pu isoler le germe en cause dans quatre cas : 

i° Germe vache, isolé de la rate d’une vache morte en deux jours 
et appartenant au troupeau de M. D., éleveur dont la ferme est 
située à io km. de Brazzaville. 

2° Germe bœuf, isolé de ha rate d’un bœuf mort en 36 heures et 
appartenant au troupeau de la ferme du Service Vétérinaire, situé 
à 17 km. de Brazzaville. 

3 ° Germe veau, isolé du pus d’un abcès pulmonaire pseudo-caséeux 
chez le veau dont il a été question ci-dessus (ferme du Service Vété¬ 
rinaire). 

4 ° Germe vache Mindouli, isolé de la rate d’une vache morte en 
2 jours et appartenant au troupeau de Mindouli, à i 5 o km. de 
Brazzaville. 

Ces quatre souches présentent des caractères morphologiques, 
biochimiques et biologiques identiques à très peu de chose près. 
Un de nos préparateurs avant placé par erreur des tubes B. glucosés 
dans le panier des tubes B. lactosés (eau peptonée au rouge neutre) 
nous avons considéré ce germe comme fermentant le lactose avec gaz 
et nous avons été très gênés pour son identification. Nous avons alors 
envoyé nos souches à l’Institut Pasteur de Paris où le docteur Dumas 
les a identifiées à Salmonella enteritidis var. Dublin. Que le 
docteur Dumas veuille bien trouver ici l’expression de toute notre 
gratitude. 

Les caractères des germes isolés sont les suivants : 

Morphologie 

Dans les cultures : coccobacilles, très mobiles, non sporuiés, gram 
négatifs, épais et courts, à extrémités arrondies et à coloration bipo¬ 
laire très nette. En bouillon, il existe quelques formes plus longges 
ayant perdu la coloration bipolaire. Les éléments sont isolés ou 
groupés en amas. 

Dans le pus des abcès obtenus chez le cobaye, même allure 
générale, mais présence de courtes chaînettes de 2 à 4 éléments 
qui donnent l’impression d’être encapsulées. 
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CARACTÈRES CULTURAUX 


Aérobieet anaérobie facultatif. Pousse bien sur les milieux usuels. 

En bouillon . Trouble important en 24 heures, puis en quelques 
jours apparition de flocons grumeleux et épais qui se déposent au 
fond du tube. En même temps une collerette adhérente et un voile 
épais se forment en surface. Les cultures 11e dégagent aucune odeur 
appréciable. 

Sur gélose . Colonies arrondies, bleutées le premier jour, deve¬ 
nant ensuite blanc-jaunâtre, vernissées, lisses et légèrement accu¬ 
mulées. 

Au bout de quelques jours, soit à l'étuve, soit à la température 
du laboratoire, il apparaît des colonies secondaires à la surface 
des premières. Ces colonies secondaires sont de deux types : 

Un type de toutes petites colonies transparentes et irrégulières 
donnant un aspect granité à la culture. Xous interprétons ces colo¬ 
nies comme une dissociation du type R. 

Un type de colonies arrondies, lisses, bombées, pigmentées de 
jaune-brun au bout d’une semaine et devenant plus grosses que les 
premières. Ces colonies secondaires pigmentées donnent, par repi¬ 
quage sur gélose, le type primitif qui subit lui-même au bout de 
quelques jours la même dissociation. Xous ne savons comment 
interpréter ces colonies pigmentées. 

Sur pomme de terre. Enduit gras, vernissé, pigmenté de jaune- 
brun. 

En gélose Veillon et en tube de Hall . Culture sur toute la hau¬ 
teur. 

Caractères biochimiques 


Action sur les sucres. — Sauf pour le lactose et le saccharose, tous 
les sucres dont nous disposons sont fermentés rapidement avec forte 
production de gaz. 


lactose — 
saccharose — 
glucose -f- g. 
maltose + g. 
marmite -+- g. 
lévulose -j- g. 
galactose -f- S ■ 


glycérine -(- g. 

inuline-f* ou — (— pour le germe Mindouli). 

dulcite-|-g. \ 

xylose -f- g. [ caméléonage après 48 heures, 

arabinose -j-g. J 


Artionsur les protides. — Pas d’action protéolytique. La gélatine 
n’est pas liquéfiée, le cube de sérum coagulé et le cube d’ovalbu¬ 
mine ne sont pas touchés. 

Le lait est coagulé en masse en 2 à 3 jours, caillot dur, non digéré 
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par la suite. Le lait tournesolé vire au rouge en 24 heures, puis le 
tournesol est réduit. 

Action rédactrice . — Réduit le rouge neutre et le tournesol. 
Action hémolytique . — Pas d’hémolyse pour les hématies humai¬ 
nes. 

Produits formés , dans les cultures : 

Production d'hydrogène sulfuré. 

Pas de production d’indol en eau peptonée. 

Réaction au rouge de méthyle positive. 

Réaction de Vogès-Proskauer négative. 


Carvctères biologiques 

Vitalité et résistance . — Jouit d'une grande vitalité in vitro : une 
culture abandonnée pendant un mois au laboratoire, à la lumière, 
repart très bien. Cependant la urulence baisse assez rapidement et 
une dose qui tuait le cobaye en 24 heures à l'isolement, ne le tuait 
plus qu'en trois jours après trois semaines de repiquages. Par contre, 
elle est exaltée par passages successifs sur l'animal. 

Résiste une heure à 56 °, mais est tué en une heure à 6 o°. A ioo°, 
il est tué en 5 minutes. Résiste plus de 24 heures, à la température 
du laboratoire, dans une solution d’acide phénique à 5 0/00, 
mais est tué en 12 heures dans une solution à 10 0/00. Il est tué 
en ô heurts dans une solution de formol à 0 0/00. 

Pouvoir pathogène expérimental . — Pathogène pour la souris et le 
cobaye. Le manque de lapins et de singes ne nous a pas permis 
d’étudier la sensibilité de ces animaux. 

La souris est tuée en moins de 24 heures par l'inoculation sous- 
cutanée de 1 cm 3 d'une culture en bouillon : on constate alors à 
l'autopsie une congestion hémorragique de tous les organes. Des 
doses plus faibles tuent l'animal en 2 à 4 jours, en donnant au point 
d’inoculation un œdème sanguinolent et purulent. Dans tous les 
cas, l'hémoculture du sang du cœur met en évidence la salmonelle. 

Le cobaye est tué en 24 heures par l’inoculation sous-cutanée ou 
intrapéritonéale de 2 à 3 cm 3 d’une culture en bouillon. Les lésions 
rappellent celles constatées chez les bovins : exsudât péritonéal rosé, 
congestion hémorragique de la rate, du foie et des surrénales. 
L’hémoculture du sang du cœur est toujours positive. Des doses 
plus faibles donnent une forte réaction locale, suivie ou non de 
l'issue fatale, constituée par des traînées purulentes au point d'ino¬ 
culation et de la congestion des organes. 

Production de toxine . — Il existe dans les cultures une toxine 
soluble dont l'action pathogène est analogue à celle de la culture 
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totale. Il existe également une endotoxine. En effet, les corps micro¬ 
biens tués par la chaleur desséchés et broyés avec du chlorure de 
sodium, puis repris dans de l’eau distillée, ont donné une forte 
réaction locale chez le cobaye et ont même tué la souris à forte 
dose. 

Production d’anticorps. — Chez les animaux inoculés et chez les 
animaux vaccinés (cobayes et bovidés) il apparaît des agglutinines 
spécifiques. 

Pouvoir vaccinant. — Chez le cobaye vacciné par trois injections 
sous-cutanées, à 8 jours d’intervalle, de i, 2 et 3 cm* d’un vaccin 
phéniqué dosé à un milliard de germes par centimètre cube, l’inocu¬ 
lation d’une dose de culture qui lue le cobaye témoin en 24 heures 
donne seulement un abcès qui s'ouvre à la peau ou se résorbe spon¬ 
tanément. 

Chez les bovidés, nous avons utilisé ce vaccin, en pratiquant trois 
injections, à 8 jours d’intervalle, de 2,3 et 5 cm 8 . Les résultats 
semblent avoir été très favorables car l’épidémie a été à peu près 
enrayée. 

Pouvoir protecteur et curatif du sérum de cobaye hyperimmu- 
nisé . — Un tel sérum injecté, à la dose de 2 cm’, deux heures avant 
l’inoculation qui tue le cobaye témoin en 24 heures a un pouvoir 
protecteur suffisant pour amener la survie de l’animal qui fait un 
abcès localisé. Par contre, il fautinjecler une dose double de sérum, 
deux heures après l’inoculation, pour obtenir le même résultat. 

En conclusion. —Cette petite épidémie survenue chez les bovidés 
et due à Salmonella enteritidis var. Dublin est intéressante du 
double point de vue clinique et bactériologique : 

Cliniquement la maladie a revêtu dans la grande majorité des 
cas une forme suraiguë avec des lésions de septicémie hémorragique. 

Bactériologiquement, le germe isolé, tout en présentant les carac¬ 
tères généraux du bacille de Gaertner, offre quelques petites par¬ 
ticularités : attaque de la glycérine, réduction du rouge neutre et du 
tournesol en lait tournesolé et caméléonnage pour certains sucres. 

Ce germe a été déjà isolé, à Brazzaville, en j g 4 s ( 1 ), par hémocul¬ 
ture chez un chien qui présentait un état septicémique ; le virus 
semble donc bien se trouver à l’état latent dans les troupeaux du 
pays et il se pourrait qu’un jour on puisse l’observer chez l’homme. 

Institut Pasteur de Brazzaville 
et Inspection de PE levage de FA. E. F. 

(1) J. Cecgildi, F. Guilhàumou, R. Malbrant et A. Pellissier* La Salmonellose 
du cbien à Brazzaville. Reoae des Sciences Médicales , Pharmaceutiques et 
Vétérinaires de VAfrique Française Libre , 19 43 , t. 2 , p. 44 *• 
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DEUX CAS DE RÉACTIONS LÉPREUSES, AIGUËS, FÉBRILES 
TRAITÉS RESPECTIVEMENT 
PAR LE BLEU DE MÉTHYLÈNE ET L’ÉMÉTIQUE 

Par AI L. R MOXTEL O 

Dans les réactions lépreuses, aiguës, fébriles (« lepra reaction » 
des Anglais) le bleu de méthylène en injections intra\eineuses m’a 
toujours donné d’excellents résultats. Je crois intéressant de publier 
deux observations qui permettent de comparer Faction du bleu de 
méthylène (obs. i ) et celle de l’émétique lobs. 2) dans ccs réactions. 

t Ib5>er\ vtion I. — Tint V., annamite, né à Phu Qui (Annam), le 
i 3 novembre 191 5 . Vtleint de lèpre depuis 1939. Début par une petite 
plaque rouge anesthésique de la dimension dune pièce de 1 fr. à la face 
antérieure du poignet droit. Celle lésion régresse spontanément au bout 
de 0 mob. En n*ii on diagnostiqua une lèpre mixte cutanéo-nerveuse 
üénéralbop avec infiltrations lépromateuses lispodermiques, rares forma¬ 
tions nodulaires du visage et placards érvthémato-squameux des mem¬ 
bres. Hypertrophie des nerfs cubitaux. Bacilles de H\>sex positifs. 

Tics amélioré en 194° f Hôpital de Marseille) par un traitement au bleu 
de méthylène qui révék des lésions hypodermiques inapparentes du 
visage en colorant le front, le* deux joues, k nez, le menton comme 
ferait un masque. Ce traitement fut poursuivi du 18 mars au 18 décem¬ 
bre 1942. Traité ensuite irrégulièrement par l’huile de chaulmoogra jus¬ 
qu’en janvier 19/1L époque à laquelle nous l’examinons. 

rjat actuel (7 janvier 1944). — Joue droite : 4 cicatrices ovalaires, 
déprimées, atrophiques, avec bordure un peu érythémateuse et légère- 
mt ut surélevée ; c'est le reliquat des îépromes antérieurs. La plus éten¬ 
due de-» cicatrices a J cm. de diamètre. Sur ks deux régions malaires, 
*ur la région inter-sourcilière et la partie du front qui la prolonge, sur 
le menton, on perçoit difficilement une légère coloration bleutée à peine 
visible à un examen attentif. CVst le vestige de la fixation du bleu par 
les lésions d'infiltration profonde en 1942. A un examen superficiel le 
visage paraît normal, les traits ne sont pas déformés. Sur les* membres 
supérieurs et inférieurs on relève en tout une trentaine de taches fauves 
lenticulaires dont les plus étendues ont 2 cm. de diamètre. 

Les nerfs “cubitaux et sciatiques poplités externes sont augmentés de 
volume, irréguliers, moniliformes et sensibles à la pression. 

Hypo-esthésie sur le rebord cubital de la main droite et sur les lésions 
cutanées. 

Examen du mucus nasal : pas de bacille de Hvnrev 

Vitesse de sédimentation des hématies normale . État général excellent. 
Le diagnostic de lèpre ne peut être fait que par un examen médical 
minutieux. 


(") Séance du 10 décembre 19^7. 
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Héaction lépreuse aiguë. — Le i er avril 19Ü le malade se plaint d’une 
adénopathie angulo-maxiîlaire gauche douloureuse. Le ganglion a la 
preneur dun pois chiche aplati a\ec un peu de péri-adénite en étoile 
(\aisseaux lymphatiques tuméfiés ?). 

Le 6 a\rii on constate une extension des adénopathies, d’abord à l’ais¬ 
selle droite, puis à l’aisselle gauche ; Je* ganglions inguino-cruraux se 
prennent ensuite, à droite d’abord, puis à gauche ; le plus gros, dans la 
région crurale gauche à la pointe du triangle de Scarpa, a le volume 
d'une cerise. La température n’a pas été prise mais il est probable qu’il y 
a eu une légère ascension thermique en raison de la fatigue accusée par 
le patient. Tous les ganglions atteints sont sensibles au palper. 

8 aMÛl 1944. Examen de sang. i° Sang recueilli au doigt. Pol>nucléai¬ 
res, 75 (neutrophiles, 74 ; éosinophiles, x ; basophile, o). Mononueléai- 
ie*. 05 (monoblastes, g ; monocytes 12 ; moyens mono., 3 ; lymphocy¬ 
tes, 9 ; plaques réticulées, il. 

a® Sang recueilli à l’oreille. Polynucléaires, 77,5 (neutro., 75 ; éosino., 
2 ; baso., o, 5 o). Mononucléaires, ii (grand mono., 1 ; monocytes, i 3 ). 
Donc monocylose nette et lymphopénie. Pas de bacillémie. 

Les 8. 9, et 10 avril les maxima thermiques sont de 38 °, 37°7, 38 ° 7 - 
O11 constate un état érythémateux de la gorge, des amygdales et du pha¬ 
rynx qui, d’après le malade, l’incommoderait depuis le x er avril. 

Le 11 avril au soir, la température s’élève brusquement à 3 g° 
(y. courbe) et le 12 au matin on constate sur la face, les membres supé¬ 
rieurs et inférieurs, la poitrine et le dos une éruption généralisée, de 
vastes placards érythémateux, grossièrement symétriques, de couleur 
rouge sombre, infiltrés, disséminés, irréguliers, à bords en flammèches. 
Sur le dos de la région lombaire les placards, presque confluents dans la 
région rachidienne, sont disposés de dedans en dehors et de haut en bas 
comme les branches d’un éventail qui suivraient les lignes vasculaires 
de la peau, ils se terminent dans la région axillaire par des extrémités 
dentelées et pointues. Sur les bras, les avant-bras, les mains, la face, les 
jambes, les cuisses, une éruption de nombreux nodules infiltrés s’est pro¬ 
duite. En .somme il y a eu généralisation des lésions de poussée à tout le 
tégument. 

Du x 2 au 1 5 avril, la température reste élevée et les lésions augmen¬ 
tent en nombre et en acuité. Le i 5 au'il on fait une injection de 0,20 g. 
de bleu de méthylène en solution à 1 0/0. La température s’abaisse le 
soir même. Elle remonte un peu le 18 à la deuxième injection et s’abaisse 
ensuite, avec quelques oscillations au-dessus de 38 °, jusqu'au 27 a\ ril 
(6 e et dernière injection de bleu) pour se maintenir à la normale. 

Dès les premières injections de bleu de méthylène le \isage se colore 
uniformément en bleu, le même fait s'était produit lors d'un traitement 
antérieur (v. supra) ; cette coloration est homogène et nettement hypo¬ 
dermique et profonde. Il s’agit certainement ici de lésions antérieures 
à la poussée actuelle. 

Aussitôt après la première injection de bleu les lésions de poussée per- 
dent leur couleur rouge soinbre et prennent une coloration brunûire t 
ardoisée ; elles régressent rapidement , s'affaissent , se désinfiltrent, s'as¬ 
souplissent et desquament en larges lamelles en laissant à leur place une 
pigmentation un peu bronzée. Le 25 avril elles ont presque complète¬ 
ment disparu. 

Par la suite, des injections intraveineuses des gluconate de calcium : 
10 cm 3 , ont été pratiquées en même temps que le bleu de méthylène 
Cv. courbe). 
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Le ?9 aM’i] le malade se *ent tout à l'ait bien et se lè\e : étal général 
bon, appétit marqué, aucune fitrvre. Les adénopathies ne sont plus dou¬ 
loureuses, elles sont affaissées en grande partie, les ganglions sont 
simplement palpables ; température normale. La pigmentation bronzée 
des lésion* de poussée disparaît a%ec la desquamation. 

Le nerf cubitat droit est douloureux et gros comme un crayon. Début 
d amyotrophie de la main droite, douleurs sourde* dan* le poignet et la 
main'. A la paume de cette main droite ^-e \oient des traînées profondes 
colorées en bleu qui témoignent d'une infiltration bacillaire hypoder¬ 
mique. 



i cr mai kj 44 . Examen du sang recueilli au doigt : Polynucléaires, 78 
(neutro., 77,5 ; éosino., o ,5 ; ba^o., o). Mononucléaires, ?o .5 (mono- 
blastes, o ; monocytes, 0,5 ; moyens mono.. 10 ; lymphocytes, 4 ) ; pla¬ 
ques» réticulées, i, 5 . 

Sang recueilli à 1 oreille : Polynucléaires, 73 (neutro., 78 ; éosino., o ; 
ba*o.. <>}. Mononucléaiies, 21 (monol)lastes, o ,5 ; monocytes, fi, 5 ; 
moyens mono.. 7 ; lymphocytes, 5 ). Plaques réticulées, 8. Petit amas 
extra-cellulaire de bacilles de"H vnse , n fmgtyieniés . 

En .somme polynucléose sans monocytose vraie. Augmentation des pla¬ 
ques réticulées témoignant dune régénération sanguine. Bacillémie con¬ 
sécutive à la réaction féhiile. 

Obs. IL — M. H.., né le i 3 mars 190fi à Constantinople. Début appa¬ 
rent de la lèpre en ig 3 o par quelques nodules sur les cuisses. En iq 3 i 
il a constaté quelque* nouveaux nodules de couleur fauve sur le front et 
le* bras. 
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En juin i<) 3 *>, énorme placard famé >ur le plasfmn s|orno-ro-laL 
Papules multiple* disséminées Mir les bias et les a\ant-l)ras. Traitement 
cliaulmoogriquc régulier depuis i q 33 . Bon étal général. En 10*^7 il a 
reçu 2 ou 3 séries de Lieu de mé*li\]ène «o <> g. a chaque injection). 
En it)3cS, neie^ carbonique, liude de chaulmoonrd intradermique et bleu 
de méth\lène. 

En tiaumalisine de l’œil üauchc. Oplilalmie empathique de 

l'œil droit. Énucléation de l’œil gaucho. 

De i() 3 K à i()K>. traitement régulier a 1 h\rganol. 

Étal achiel en février IO'i'i. — L’acuité \isuePc à droite est très dimi¬ 
nuée par un îeucome cornéen, cicatriciel très étendu. Nonibieux nodule* 



famés sur le front, le* région* sourcilières et malaires, sur le* membres 
supérieur et inférieur* ; sur le* coudes et les jambes 011 \oit de nom¬ 
breuse- cicatrices pigmentées et quelques tache* érythémateuse* un peu 
cxauotiquc's. 

Mucus nasal : quehpie* bacilles de IUnsln disséminé*. Nombreuses 
ulcération* de la muqueuse. 

Biupsie d'un nodule du poignet : îépronie a\ec très nombreux bacilles 
de Hvnsen en globis ou libre*. 

Iiéactioji lépreuse aiguë U or mars 1944V — La poupée a été précédée 
dune adénopathie crurale traitée par la thiazomide. 

La fièvre s allume le *2 mars et s'élève à 39°. La pous*ée éruptive est 
généralisée surtout à la face, au front, aux bras et avant-bras, aux mains 
et aux membres inférieur*. Les lésions de poussée, en placards infiltrés, 
sont de couleur rouge sombre. 

Le malade refusant le traitement par le bleu on le met à l'émétique 
intra\eineux à 1 0/0 et au gluconate de calcium intraveineux. Il reçoit 
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4 injections intraveineuses d’émétique du 4 au 8 mars : 2, 4 , 5 et 5 cg. 
lofe i, 5, 6 cf 7 mars. V cette dat e*e produit une diminution du volume 
des urine*- iv. courbe) qui nécessite la ^u^pemion du traitement anti- 
inonié. Le ti mars, l’anurie M?ra presque complète a\ec somnolence et 
douleurs généralistes. Le i 3 mars, le volume des urines redevient nor¬ 
mal. 

Des le 8 mars la température s'est abaissée pour redevenir normale le 
10 mars f v\ courbe''. 

Les lésions de pous&ée s’affaissent mais ne desquament pas ; elles lais¬ 
sent une coloration bronzée avec légère infiltration qui persistent encore 
le 3 mai alors que l’état général est redevenu normal. 

Le i er juin on institue un traitement d’entretien par l’huile de chaul- 
moogra. Le 3 o juin, la température est normale, l’appétit très bon, 1 état 
général excellent. Les lésions de poussée et les lésions antérieures à la 
poussée sont affaissées et ont fait place à de* macules pigmentaires, 
bronzées, cicatricielles, non infiltrées. 

Une hémoculture pratiquée en pleine poussée fébrile a été négative. 

Examen du sang recueilli au doigt le 19 juin 1944 : Pohnucléaires, 64 
ineutro., 58 ; éosino., 6 ; baso., o). Mononucléaires, 34 (monol)laste, 1 : 
monocvles, i 4 ; moyens mono., 6 ; lvmphocvte*, i 3 ; plaques réticu¬ 
lées, 2). 

Sang recueilli en même temps à l’oreille : Polvnucléaires, Ci (neu- 
tro., Go ; éo*ino., 1 ; baso., o). Mononucléaires, 39 (monoblaste, 1 ; 
monocyte*, *>? ; movens mono., 6 ; lymphocvtes, 8 : plaques réticu¬ 
lée*, 2;. Quelques monocytes vacuolaires. Pa* de bacilles de Hvvsex. 


Dïscttrriov. — Deux malades atteints de réactions lépreuses, 
aiguës, fébriles ont été traités le premier par le bleu de méthylène 
i.-v., le second par l’émétique i.-v. Les résultats : chute de la 
température, disparition des lésions de poussées ont été plus specta¬ 
culaires et plus rapides avec le bleu de méthylène qu’avec l'émé¬ 
tique. 

Le bleu de méthylène a été très bien toléré. L’émétique a produit 
de l’anurie presque totale qui a cédé par cessation du traitement. 

Avec le bleu l'arrêt des lésions de poussées a été immédiat et 
accompagné d’une desquamation en larges lamelles. Avec l’émétique 
les lésions de poussées ont disparu plus lentement. Le 3 mai elles 
étaient encore légèrement infiltrées et non desquamantes. L’infiltra¬ 
tion n’a disparu que le i 5 juin avec un traitement chaolmoogrique. 

Nous avons traité par le bleu de méthylène en i.-v. et avec des 
succès constants de nombreux cas de réactions lépreuses. Ces cas 
nous avaient fait croire, au début de nos essais de traitement de la 
lèpre par le bleu de méthylène, en ig 34 , a une action spécifique de 
cette médication qui ne s’est pas vérifiée par la suite. Ces faits autori¬ 
seraient cependant l’adjonction au traitement nouveau par les sulfa¬ 
mides, d’une thérapeutique par les injections intraveineuses de bleu 
de méthylène en cas de poussées lépreuses et même d’une façon 
systématique. 
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Les examens de sang ont donné chez ces deux malades des 
résultats discordants : polynucléose nette chez le [remier pendant 
et après la poussée, abaissée chez le second. Le nombre des mono¬ 
cytes est élevé chez le premier pendant la poussée et s’abaisse en 
fin de poussée. Chez le second la monocytose est nettement exagérée 
en fin de poussée. On a constaté chez lui la présence de monocytes 
vacuolaires. L’exagération de la monocytose est très fréquente dans 
la lèpre tubéreuse, elle s’accompagne, en général, de bacillémie. 
Les bacilles sont souvent endomonocvtaires et les monocytes bacil¬ 
lifères sont presque toujours vacuolaires. Le premier malade a 
présenté de la bacillémie qui n’a pas été trouvée chez le second. 

Chez nos deux malades la réaction s’est produite sans altération 
préalable de leur état de santé relatif. Chez le premier, dont l’état 
général était excellent, une vitesse de sédimentation des hématies 
pratiquée quelques jours avant la réaction était absolument 
normale; chez le second l’état général était aussi bon que possible. 
On pourrait incriminer chez le premier une rhino-pharyngite 
érythémateuse et chez le second une adénopathie crurale avec 
lymphangite, mais ces lésions apparaissent comme faisant partie 
intégrante du complexe réaction et non comme des causes efficientes 
de cette réaction. L’hémoculture négative dans un de ces cas écarte 
toute suspicion d’une septicémie quelconque due à un autre 
microbe que le mycobacterium lepræ. 

Nous donnons nettement la préférence au bleu de méthylène 
d’action plus rapide et surtout non toxique* L’obs. 2 montre, en 
effet, que l’émétique peut donner lieu à des accidents dont l’anurie, 
en cause ici, n’est pas le seul. Les lépreux en réaction aiguë fébrile 
sont, incontestablement, en état de moindre résistance; la prudence 
la plus élémentaire conseille donc de réduire au minimum les 
chances d’intoxication médicamenteuse. 

En général, les réactions lépreuses qu’il nous a été donné 
d’observer étaient presque toujours accompagnées d’une inflamma¬ 
tion lymphatique et évoluaient comme de véritables septicémies . 
Certaines lésions de poussée suggèrent la comparaison avec un 
érysipèle dont elles ont l’acuité (inflammation fébrile) et la couleur 
rouge sombre. Elles en diffèrent cependant par l’absence de bour¬ 
relet périphérique et par leur généralisation. 


Résumé 

Deux malades atteints de réaction lépreuse aiguë fébrile ont été 
traités l’un par le bleu de méthylène, l’autre par l’émétique. Les 
deux médicaments ont eu une action favorable sur la poussée; celle 
Bail . Soc. Path. Ex., n™ 5-6, 1948 22 
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du bleu de métlnlène a été rapide et n'a donné lieu à aucun phéno¬ 
mène toxique, celle de l'émétique, bien qu’éxiderite, a été plus lente, 
et le médicament a produit une anurie presque complète qui nous 
a obligé k arrêter le traitement et qui aurait pu mettre la vie du 
malade en danger. Pour ces raisons nous donumis nettement la 
préférence au bleu de méthylène dans le traitement de la réaction 
lépreuse aiguë fébrile. 


ÉTUDE DE LA « FAUNE PUL1C1D1ENNE DOMICILIAIRE » 
DES RATS AU COURS D UNE ÉPIDÉMIE DE PESTE A SAIGON ; 

SES CONSÉQUENCES PRATIQUES 

Par A HERIVAUX et G T 0 ÜMAX 0 FP 

Dans une note antérieure (*, nous avons donné un exposé sur les 
puces qui ont été rencontrées sur les rongeurs et les musaraignes 
au cours d’une épidémie de peste observée à Saïgon Cholon en ig 44 - 
Nous y avons retracé aussi les traits particuliers de cette épidémie 
qui nous ont conduit à l'étude de la faune pulicidienne des habi¬ 
tations. 

Ce procédé consiste à recueillir les puces non plus sur les rats, 
mais dans les poussières des habitations. On peut obtenir ainsi de 
précieuses données sur les conditions dans lesquelles les Aphanip- 
tères peuvent quitter l’animal parasité. L’idée qu’on peut se faire 
de la faune locale pulicidée et de son rôle épidémiologique de\ient 
ainsi plus précise. 

On conçoit, en effet, que l’hôte peut ne porter sur lui (et d’une 
manière saisonnièrement variable} qu’une fraction de ses parasites 
habituels et que les puces qui le quittent et qui restent dans les 
maisons, dans certains cas ou à certaines époques peuvent constituer 
un danger de transmission. 

A Madagascar, sur les hauts plateaux, en Emvrne F. Estrade, en 
1934, a montré l’existence de A\ cheopis libre à l’intérieur des cases 
indigènes dans les villages infectés de peste humaine et murine. II 
a donné la démonstration que À\ cheopis peut rivre loin du rat, à 
la condition que cette puce ait pour gîte des poussières contenant 
obligatoirement des débris de céréales dont l’insecte, dans ces 
conditions d'existence, se nouriirait. 

L’auteur attribue un rôle considérable à la température, à l’humi¬ 
dité et aux variations de déshydratation de À\ cheopis lorsqu’elle 
n’est plus abritée dans le pelage du rat que ces puces peuvent trans¬ 


it Ce BdlLi 194T, nos pp. 47.59. 
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mettre la démo-peste après l’épizootie, pendant une durée variable. 

G. Girard et F. Estr\de en 1934 encore, sont revenus sur cette 
question si importante de la puce libre. 

II est vrai que ces auteurs, observant sur les hauts plateaux mal¬ 
gaches à plus de 1.200 m. d’altitude, avait écrit que c’est dans les 
habitations de campagne, dans les poussières et résidus de pilonnage 
du riz que se découvre surtout la puce extra-murine et que, par 
surcroît, au-dessous de 5 oo à 600 m. d’altitude A’, cheopis .libre 
cessait presque d’exister. Aussi a-t-on pu croire qu’il n’était rap¬ 
porté que des faits d’importance surtout locale. Cazanove (.1934) 
néanmoins avait insisté sur l’intérêt des constatations relatées ; il 
remarquait qu’à leur lumière, on pouvait supposer que X. cheopis, 
à elle seule, pouvait créer des cas de peste isolés ou de petits foyers 
sur l’homme et sur le rat, ou encore faire renaître une épizootie, 
puis une épidémie. Il ajoutait : « Sans vouloir donner à ce mode île 
conservation et de reviviscence de la peste plus d’influence qu’il 
faut, il est permis cependant de penser que certains cas de peste 
qui paraissent irréguliers, qui ne s’expliquent ni par la contagion 
humaine ni par contagion murine, peuvent provenir de l’action 
seule de la puce ». 

Nos conclusions sur ce point, à Saïgon-Choion, ne seront pas 
exactement conformes à cette supposition, mais l’on sait parfaite¬ 
ment, d’après les multiples exemples que nous offre la biologie des 
insectes, que le même insecte peut présenter, selon les lieux et les 
climats, des différences notables quant à son comportement; or, 
en ce qui concerne le comportement de la faune extrême-orientale 
de l’espèce X cheopis, nous semble-t-il, aucune indication à ce 
point de vue n’a été donnée jusqu’ici. 


Technique de nos recherches 

Pour nos captures nous avons utilisé le piège conçu par 
F. Estrv.de (1934) dont on trouvera la description détaillée dans le 
travail de cet auteur. 

La récolte de puces, presque journalière, s’est toujours faite de 
manière partout semblable, entre les mêmes heures de la matinée, 
par un personnel qui n’a jamais changé en sorte que les prélève¬ 
ments des poussières se sont toujours effectués avec un identique 
tour de main. A la longue, le service des captures a adopté un cer¬ 
tain cycle d’exploration permettant de suivre, à intervalles de temps 
réguliers et dans les mêmes endroits, les variations de la faune. De 
la sorte, il nous a été permis, sur un nombre assez important de 
captures, de calculer les proportions de X. cheopis et X. as lia. 




3ao BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 

Il nous a paru indispensable de séparer nettement les résultats 
selon les types différents des habitations : logements en maçonnerie 
d'une part et logis en paillote d'autre part. Les logements en maçon¬ 
nerie que nous avons prospectés sont, dans presque tous les cas, 
des compartiments très populeux occupés par des asiatiques de 
situation modeste ; ils sont toujours mal tenus et répondent à des 
bâtiments recouverts de tuiles, plafonnés ; leur sol est carrelé. Les 
paillotes, le plus souvent très sales, pleines de familles pauvres et 
nombreuses, ont leur sol en terre battue. 

Résultats des captures : 

Les résultats de nos captures dans les poussières des habitations 
sont exposés sur les trois tableaux ci-dessous qui expriment : 

i° la capture des puces dans les paillotes ; 

2° dans les maisons en maçonnerie ; 

3 ° dans les maisons de tous types. 

Comme on le voit par l’examen de ces tableaux, le nombre des 
captures a été assez grand. En plus des espèces trouvées habituel¬ 
lement sur les rongeurs, nous voyons apparaître, dans les habita¬ 
tions, Pulex irritons. Pourtant ces puces restent très rares et ce 
fait les met absolument hors de cause quant aux possibilités du rôle 
qu’elles pourraient jouer, ici, dans la transmission de la peste 
d’homme à homme. 

Tableau I 

Puces capturées dans les paillotes. 


1 
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Tableau II 

Puces capturées dans les maisons en maçonnerie . 



Tableau III 

Ensemble des puces capturées dans les maisons de tous types 
(Maisons en maçonnerie et paillotes). 
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Ün remarque ensuite l’importance générale (mais non pour tous 
les mois de l’année i prise par le genre Ctenocephalus : Ct.felis et 
Ct. canis. Pour ces espèces encore, à supposer qu’on veuille dis¬ 
cuter leur rôle de transmetteurs éventuels, il est facile de récuser 
entièrement leur activité même comme vecteurs épisodiques, car 
d’une manière remarquable, les mois où elles furent le plus abon¬ 
dante^ dans les habitat : ons, correspondent à une époque postérieure 
à l'épidémie; leur absence ou leur quasi-absence en juin, juillet i<j 43 , 
au moment où la bouffée épidémique n’était point encore éteinte, 
est fort nette. D’ai leurs, les captures de ces puces dans les maisons 
à peste ne les y ont révélé sans mélange, avec X. rheopist t À”, as lia 
que de manière exceptionnelle ; enfin, même dans ces conditions, 
les inoculations de leur bro\ al au cobaye ont été négatives (D r R iîynesl 
S eules, les deux espèces A", cheopis et A’, asti a sont donc à consi¬ 
dérer. L'analyse des tableaux permet plusieurs remarques : 

i° X. cheopis se rencontre suitout dans les habitations en 
maçonnerie, mais aussi dans certaines circonstances de lieu ; sur 
certain^ sols de paillotes. Cependant, sa préférence pour le carre¬ 
lage des maisons en dur est évidente. 

a 0 X. astia se rencontre a\ec une prédilection marquée sur le sol 
en terre b-ittue des paillotes ; sa présence sur le carrelage des loge¬ 
ments en maçonnerie est si rare que, quand on l’y trouve, on 
pourrait presque penser qu’il y a là de sa part une « erreur ». 

3 ° La faune de X. cheopis et A’, astia à l’intérieur des habitations 
a subi non pas exactement une variation saisonnière mais une 
variation, d’époque ayant un jeu inversé par rapport au mouvement 
du genre Ctenocephalus. En juin, juillet iç) 43 , pendant que se 
déroulait encore l’épidémie, la faune Xenopsylla fut prédominante 
dans les habitations, atteignant 98,9 o o du nombre total des puces 
capturées en juin et 8ü,8 0/0 en juillet; elle s’effondra à i ,3 o<o puis 
à 0,3 o 0 en août et septembre, mois marquant la lin de l’épidémie. 
Après la disparition de cette dernière, les chiffres furent plus 
bas encore. Ce fut à ce moment que la faune Ctenocephalus 
marqua 97 0/0 en octobre, consolidant cette position à 99 0/0 en 
novembre, puis à près de 100 0/0 en décembre. En janvier n) 44 > 
l’oscillation se fit légèrement en sens opposé en relation avec une 
reprise très discrète des Xenopsylla ; en concomitance, un cas de 
peste bubonique fut constaté. Depuis janvier ig 44 > la proportion 
des puces de rats, dans les habitations, se maintient très bas. 11 n’y 
a aucune manifestation de peste à tendance épidémique ; il y a une 
simple sporadicité, puisque l’on compte au cours des 5 premiers 
mois, 5 cas de peste bubonique, tous isolés les uns des autres, au 
regard de 29 cas qui survinrent pendant le laps de temps corre <s> _ 
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pondant en iy4o et qui plusieurs fois, furent nettement reliés entre 
eux «épidémies de maisons). 

En définiti\e, l'étude des puces vi\ant dans les habitations nous 
amène à penser qu’à Faïgon-Cholon, les périodes d’iniectabilité 
de la ville sont plus sûrement traduites par les caractèies de cette 
faune que nous désignons sous la forme de la « faune domiciliaire 
d’attente » que par le classique index cheopis. 

Dans cet ancien foyer endémique, les modalités des manifestations 
pesteuses nous apparaissent comme étroitement et directement liées 
aux Aariations de la faune g domiciliaire d’attente », laquelle : 

— par sa disparition, tend à indiquer les périodes de latence ou, 
si Ton veut, le non danger immédiat d’apparition de la peste chez 
les humains : 

— par sa présence en faible pourcentage, parait signifier l’appa¬ 
rition possible de quelques cas sporadiques de peste; 

— par sa densité très forte, engage à redouter des manifestations 
de peste épidémique. 

Pour donner tout son poids à la précédente supposition, il est 
nécessaire de répondre à ces deux questions : 

— La présence de X. cheopis et À\ as lia sur le sol des habita¬ 
tions a-t-elle vraiment la valeur d’une « faune domiciliaire d’attente » 
vis-à-\is de l’homme ? 

— À", astia a-t-elle un rôle vecteur certain , serait-il mineur, dans 
la transmission de la peste murine à l’homme ? 

Pour le premier point, le moyen le plus sûr consistait à avoir 
recours à la réaction des précipitines. Sur la demande de l’un de 
nous, M. le docteur Mesnard, directeur de l’Institut Pasteur de 
Saigon, a bien voulu que soit confié au docteur Reines l’examen du 
contenu intestinal d’insectes capturés à cette fin. C’est d’ailleurs de 
cette manière qu'un autre de nous (Toumanoff), en étudiant en 
Indochine le comportement trophique des anophélinés et culicinés, 
a pu préciser le rapport que nouent avec l’homme et les animaux, 
diverse*'- espèces culicidiennes. 

Extrade, dans ses travaux, avait supposé que les À\ cheopis 
qu’il capturait à l'intérieur des habitations de campagne étaient des 
puces qui jeûnaient ou qui se nourrissaient de particules d’amidon 
provenant des débris des grains de riz contenus dans les poussières. 

Or, nous nous étions aperçu, dès le début, que certains insectes 
contenaient du sang et même du sang frais, non digéré, ce qui inci¬ 
tait à se demander s’il s’agissait là de sang murin ou bien de sang 
humain. 

Il était possible, en effet, que ces puces, ayant abandonné les 
rongeurs ou bien par hasard ou bien momentanément, pour pondre, 
étaient surtout gorgés de sang de rat. 
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Voici les résollols d’une première série d'examens : 

Sur 37 V. cheopis , y présentaient une réaction nettement positive 
avec le séimn ami-homme, soit 21,62 0 0 ; sur 34 X. asliu, 0 présen¬ 
taient une réaction nettement positive, soit 17,94 0,0. 

Nous avons complété depuis cet essai sur 8(> À. cheopis et avons 
constaté la présence du sang humain dans 22,09 0 ü des cas. 

On est Jonc fondé à conclure que les puces du genre XenopsyUa 
constituent bien à l'intérieur des habitations, uue faune avant une 
certaine affinité pour l’homme. 

On pouvait se demander en outre si dans le cas de ces puces 
récoltées dans la poussière des maisons, il s’agissait d’insectes 
jeunes nouvellement éclos ou bien d’aphaniptères portant des œufs 
en voie de développement avancé. Préciser ce point c’est reconnaître 
que la « faune domiciliaire d’attente » se crée uniquement à la faveur 
d’un besoin de ponte ou bien qu'elle comporte des indi\idus d’àge 
variable. 

Les dissections chez de nombreux insectes nous ont permis de 
constater que les puces des poussières se composent d’insectes dont 
les ovaires se trouvent en voie de développement très varié, mais 
déjà très avancé dans la plupart des cas. On peut présumer en 
conséquence, que ces insectes avant de devenir gravides doivent 
encore effectuer des repas de sang, soit sur les humains, soit sur les 
rats. 

Les puces étant des insectes multipares, il est assez difficile 
d’affirmer cependant que celles que nous avons disséquées n’avaient 
pas déjà accompli des pontes avant leur capture. 

Quoi qu’ii en soit, même dans le cas d’une ponte antérieure, 
pour amener les œufs à maturité, elles avaient encore vraisembla¬ 
blement à faire des repas de sang. 

Nous croyons que ce fait augmente d’une manière notable le 
danger de la « faune domiciliaire d’attente ». 

Reste la seconde question, celle-là même que 13. P. Mitai, posait 
aux Indes, on s’en souvient : .Y. astia est-elle susceptible d’inter¬ 
venir avec efficience dans l’épidémiologie de la peste et de la 
transmettre ; une circonstance heureuse nous permet de l’affirmer. 

Pour la très grande majorité des captures de puces faites dans 
les poussières des maisons à peste, nous avons mis A r cheopis en 
évidence, souvent même à l’état de faune pure, en sorte que le rôle 
vecteur de cette espèce apparaît, de loin, comme prédominant : les 
quartiers les plus atteinis sont ceux qu’elle préfère. Toutefois dans 
une paillote où fut observée une petite épidémie domiciliaire (père 
et fils morts de peste bubonique à deux jours d’intervalle) nous 
avons capturé, dans les poussières du logis, des parasites apparte- 
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nant tous à l’espèce A”, astin. Les inoculations du broyât (doc¬ 
teur Reynes'i ont montré que les insectes étaient pestiférés: il serait 
difficile, étant donné le contexte de ne pas admettre que A’, ostia, 
dans ce cas particulier, ne fut pas également pestigène. 


Résumé r,r conclusions 

Les résultats concernant les captures de puces dans les habita¬ 
tions peuvent être ainsi résumes . 

i° Au moment de l’épidémie de peste. X. cheopis et À', astia 
sont les espèces prédominantes, dans les poussières des habitations. 

2° À. astin se rencontre principalement sur le sol en « terre 
battue » des paillotes. X. cheopis par contre, manifeste sa prédilec¬ 
tion pour le carrelage des maisons en maçonnerie ou (dans les 
paillotes) pour un sol différent de celui du « sol à ostia ». 

3 * L’espèce vectrioe principale de la peste dans la région Saïgon- 
Cholon est certainement A”, cheopis ; toutefois A”, astia participe 
également à la transmission. 

4 " La réaction des précipitines montre que les puces libres des 
poussières sont fréquemment gorgées de sang humain. 

3 ° La signification de la faune domiciliaire — que nous désignons 
sous le terme de « faune domiciliaire d’attente » — nous apparaît 
plus importante que celle habituellement donnée à l' index cheopis. 
Ce dernier en tant que caractère de menace épidémique ne nous 
semble pas probant. 

6° L’existence de la « faune domiciliaire d’attente » montre que la 
prophylaxie antipesteuse doit comporter non seulement la dératisa¬ 
tion mais aussi et surtout la lutte contre la « puce libre ». 
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UN BON MEDICAMENT ADJUVANT DANS LE TRAITEMENT 

DE LA LÈPRE 

Par J. MAUZE (*} 

Les hanséniens eu traitement se plaignent bien souvent d’asthé¬ 
nie généralisée dont l'intensité domine la scène de leur jyniptoma- 
toloirie subjective, au point d’accaparer toute leur attention de mala¬ 
de. De fait, cette asthénie est la conséquence et de la maladie et du 
traitement huileux le plus souvent utilisé et se traduit par une ané¬ 
mie globulaire et hémoglobinique plus ou moins marquée et au^si 
sans doute par une poh-avitaminose asec une prépondérance d'avi¬ 
taminose B,. 

Nous avons personnellement essayé de remédier à cette asthénie 
par la prescript on de Pantamine, associée lorsque le malade reçoit 
des injections intraveineuses d’huile ou d’éther, à des extraits 
hépatiques injectables. L'amélioration obtenue est sensible, mais 
longue à réaliser et décourage un peu les malades en raison des 
injections supplémentaires au traitement cliaulmoognque qui sont 
imposées. L’extrait de foie buvable n’a pas donné de résultats 
satisfaisants. 

Xous avons alors ^herc’ é une médication plus facile à adminis¬ 
trer et nous a\ons eu la chance de trouver un produit américain 
très intéressant : le Belivron qui est un extrait hépatique injectable 
contenant le complexe vitaminique B, et du fer; en voici la formule 
simple : pour i cm 1 : 

vitamine 3 mg, 1^1.000 U. I. ) 

Peptonate de fer.2 nig. 

Phénol.o,f> o'o. 

Extrait hépatique pur .... q. s. 

Le Belivron est délivré en flacon de 3 o cm J muni d'un bouchon de 
caoutchouc à travers lequel on passe l'aiguille et est fabriqué par 
Vitarixe C° New-York. 

Xous avons eu l'idée de mélanger dans la même seringue, l'huile 
de Chaulmoogra ou l'éther avec ce produit, nos malades reçoivent 
en injection intramusculaire, deux injections de 2 ou de 5 cm 3 d’huile 
additionnée de 2 cm* de Belivron par semaine. L'injection est un peu 
plus douloureuse qu’avec l'huile ou l'éther seuls, mais est très bien 
supportée. 


(*) Séance du 12 novembre 19^7. 
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Nous avons actuellement traité ou eu traitement 90 malades. Voici 
trois observations prises au hasard : 

On&Litt vlhvn I. — M. B..., Guadeloupéen de met* Manche, Agé de 
3<> aii«, dépisté t*n 1937, atteint de lèpie LA n'a jamais cessé de *g 
traiter, a îeçu des centaines d’injections d'huile. Reste po-Mii tant en ce 
qui cuncerne le mucus nasal que la scaiifhation cutanée ; se plaint 
dune très arande lassitude, lue numération Globulaire montre avant 
la mise en traitement au Belhron y.Sue.000 elobules rouge*. Deux mois 
apres, le malade avant reçu io cm 4 de Belhron, accuse une sensation 
de vigueur et de mieux-être que signe une numération à '1.200.000 glo¬ 
bules rouge*. 

Pas d albumine ni avant, ni âpre* dans les urines. 

Obs. H. — E...., Guadeloupéen de race noiie. Agé de 3 (» ans. dépisté 
en atteint de lèpre La, a été nettement amélioré par le traitement 
chaulmougrique quil a *uhi régulièrement, les examens haetéiiologi- 
quts étant depuis de nombreuses années négatifs. 

\eeu*e lui aussi depuis longtemps une intense fatigue généralisée. 

{ reçu 3 r injections de Iklhron en même temps que mui huile de 
cliaulmooGrra el a vu ses forces revenir et sa numération globulaire pas¬ 
ser de 3.000.000 à 4.100.000, pas d'albumine dans les uiines. 

Obs. RI. — M m# V.., Guadeloupéenne de rare noiie, âgée de 35 ans, 
dépistée en 1987, atteinte de lèpre >a J, n’a jamais cessé de se traiter, 
lia jamais présenté do B. H., mais e-l indiscutablement lépreuse, tache, 
arhromiques h\po-cs|hésiqiies. Gros nerls cubitaux, griffes cubitales, 
mal periorant plantaire, œdèmes des extrémités inférieures. 

Se plaint d’une grande asthénie et voit celle-ci sainélioter giande- 
mont en même temps que sa numération globulaire passe de 
2.800.000 globules rouges à 3.900.000 après 20 injections de Belivion, 
ass<veié à 1 huile, albuminurie avant et âpre- : o,o 3 g. 0,0. 


(ioNCLI’SIU.N 

Une association d’extrait hépatique, de peptonate de fer et du 
complexe B, connue sous le nom de Belhron, produit américain, 
permet tout en continuant le traitement chaulmoogrique des lépreux, 
et sans injection supplémentaire, de lutter efficacement contre l'asthé¬ 
nie et l’anémie que l’on rencontre si souvent chez les hanséniens. 
Cette médication pourrait peut-être retenir l’attention d'un fabricant 
français. 

(Travail de P Institut d'Hygiène de la Guadeloupe). 
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AU SUJET DU TÉTANOS POSTQUINJQUE 

Par F. orziLEVU f) 

La quo-tion déjà ancienne du tétanos consécutif aux injections de qui¬ 
nine a été récemment soulevée à la So< iélé de Patholosie Exotique à 1 oc- 
< a-ion de la communication de MM. Floui et Tvnj-UEïi-(JnivivLDi » Patho - 
/o,/fV n.rotiqin ? , a juin 19 47». Elle n'a pas été résolue. D’aucuns prétendent 
encore que le tétanos éclate à la suite d’injection- de quinine pratiquées 
-ans précaution- à-optiques, d'autre- -e rangent derrière \i\CLxr et \ vil- 
lvhd qui -ont d'un a\i- contraire et nous n hésitons pas a adhérer plei¬ 
nement à leur point de Mie. il n’e-t pa- seulement théorique, il e-l londé 
-ur lVxpérieme du laboratoire et -ur l’expérience clinique. 

Le tétanos peut en etïef éclatci a la -uite d’une injection de quinine 
liquider mi que ou intramusculaire, -an- qu aucune faute d asepsie soit 
commise. Entre autres accident- de celle nature, nou- non- rappelons 
le cas d'un nffitier de ré-ene, jeune et fort, cha—eur d éléphant pro- 
ic—ioimeL qui pendant la campagne du Cameroun fut emporté en 
m< in- de d jour- par un [élan »- tond revaut, eon-écutif à une injection 
de o. >a ü. de i hlorhxdrale ha-Lpic de quinine pialiquée suivant une 
technique riuouieii-e. V cet exempt, t n pourrait en ajouter de très 
nombreux autie-. 

D'ailleur-, -i l'a-qi-ïe était en cau-o on pourrait -e demander pourquoi 
Ion noh-ene pa- plu- de télano-, tant on Afrique qu’en France, à la 
-uite J s abcès po-t-injectioimels de substances déverses qui, faute 
d a-ep-ie. -ont particulièrement fréquents en clientèle civile. Meme en 
milieu décurie dont le -o! e-l lélaiiigènc, comme à Maison s-Laf fi te, on 
n’a pa- 1 '* cca-ion d’as-i-ter à l’apparition du tétanos à la suite de- abcès 
prmtqués par de- injections effectué* * dans de- conditions d asepsie 
in-ufilsanles ou par de- injection- de -ub-fances mal tolérées par les 
f i—us. 

Il \ a donc un fait particulier en ce qui concerne la quinine. Ses sels 
provoquent rarement de- abcès, mais en raison de leur causticité des 
réactions inflammatoires et moment des plaques de sphaoèle. CW d ail¬ 
leurs en rai-oii de ces inconvénients qui peuvent être très graves lorsque 
l'injection a été faite profondément, sans compter les risques de téta¬ 
nos qu’on a abandonné la pratique de l’injection de ces sels (sauf en 
iiitraveineu-esL Mais les délabrement- tissulaires que peut provoquer 
l’injection de quinine ne constituent pas un danger supplémentaire de 
tétanos : on peut le contracter et en mourir sans autre lésion locale 
qu’une réaction inflammatoire légère. 

Que se passe-t-il donc ? La pathogénie du tétanos post-quinique a été 
exposée et démontrée il y a quelque trente ans par les P r * Yivceyt et 
Vvit.Lv rd : il en est de la quinine comme de l’acide lactique, substances 
cliimiotoxiques négatives qui immobilisent les phagocytes et les empê¬ 
chent de remplir leur rôle vis-à-vis des spores tétaniques. 


(’) Séance du :a novembre iq47- 
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CONSIDÉRATIONS ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET BIOLOGIQUES 
A PROPOS D’UNE ÉPIDÉMIE DE TYPHUS AU TONK1N (1944) 

Par A. RIVOALEX (*) 

Le typhus exanthématique a pris, en Indochine, au cours de la 
récente guerre, une extension redoutable. On y connaissait aupara¬ 
vant l’existence de typhus murin, endémique dans les deux grands 
deltas et sur les hauts plateaux du Sud Annam. Les seules épidé¬ 
mies décrites n’avaient eu qu’un caractère local et épisodique : 

— En Cochinchine, Ragiot, Delbove et Tran-Van-Tu avaient 
observé en 1931-1934, une poussée localisée dans la région de 
Tan-An. 

— En Annam, Yersin et Vassal décrit irent en 1908, une petite 
épidémie de chantier survenue à Nhatrang chez des coolies amenés 
au Tonkin par bateau. 

— Au Tonkin, 2 épisodes sont classiques : le premier a été étudié 
par Coppin qui, en 1921, traita a l’hôpital de Bach-Mai, 108 malades 
provenant de la prison de Hanoï à une époque où une épidémie ana¬ 
logue semble avoir sévi dans la région de Bach-Ninh. Plus tard, en 
mars 1926 Bablet, Mesnard et PoLiDORr observèrent une épidémie 
du même ordre, toujours à la prison de Hanoï où elle avait été 
importée de Nam-Dinh. 

C’est en 1943 que la maladie a pris un caractère hautement épidé¬ 
mique. Dans le Sud Annam, la région du Haut Donaï (Djiringet 
Dalat) a fourni, entre le mois d’août ip 43 et le mois de mars 1944, 
352 cas déclarés avec une mortalité de 17,6 0/0. Mais c’est 
au Tonkin, au cours des premiers mois de ig 44 , que l'épidémie a 
pris une extension jusque-lï inconnue, liée à la misère et à la 
famine qui sévissaient à cette époque dans tout le delta tonkinois. 
Entre février et juin, 726 cas ont été hospitalisés au pavillon des 
contagieux de l’hùpital René Robin et ce chiffre ne représente 
qu’une faible partie de l’effectif réel des malades. Eu se basant sur 
divers renseignements et sur le témoignage des médecins de la 
région, on peut admettre qu’il y eut 4 à 0.000 dans l’agglomération 
de Hanoï et sa banlieue et plusieurs dizaines de mille dans le delta. 

Cette épidémie pose a nouveau le problème de l’unicité des typhus 
historique et murin. Le rôle du pou y a été mis en évidence par la 
densité des atteintes et l’isolement de souches à partir de parasites 


O Séance du 9 juillet 1947. 
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prélevés sur les malades. Or, il est admis par certains que l’intro¬ 
duction du pou dans le cycle du typhus murin peut donner lieu à 
des épidémies, de type un peu particulier, d’une bénignité relative et 
au cours desquelles le virus isolé à partir des malades ou des poux 
conserve les caractères du \ irus murin. Le tnbardillo mexicain est 
considéré comme une de ces formes intermédiaires. Raynal à Shan¬ 
ghaï, (tadjos et Tchang en Chine du Nord ont décrit des épidémies 
analogues, qu’ils affirment dues au virus murin. 

Le problème ne paraît pas susceptible d'être résolu sans conteste 
par les épidémies d’Indochine. Dans le Sud Annam, les conclusions 
des enquêtes cliniques et biologiques faites par Dorolle, Alain et 
Delbovb plaident en fa\eur du rattachement au virus historique : 
la mortalité a été de 20 o 0 chez les indigènes et beaucoup plus 
sévère chez les quelques Européens frappés. Les études faites aux 
Instituts Pasteur de Saigon et de Dalat ont montré que le virus ne 
donnait pratiquement pas de léaction scrotale chez le cobaye (3 réac¬ 
tions légères sur 5 o cobayes inoculés d’après un renseignement 
communiqué par le docteur Reynesi. 

L’épidémie du Tonkin est d’interprétation plus délicate tant au 
point de vue clinique que biologique. 

Nous avons pu observer au Lazaret de l’hôpital René Robin à 
Hanoi 726 malades. Les constatations cliniques faites à leur sujet 
sont rassemblées dans la thèse de notre élève Ngüi en-Si-Dinh 
(Hanoi, iq 43 ). Nous n’en signalerons que les plus caractéristiques. 

Le tableau clinique est dominé par les symptômes nerveux : pros¬ 
tration, délire, mv algies. Diverses paralysies ont été obseivées, 
notamment des paralysies faciales de type central (35 cas soit 5 0/0 ). 
284 ponctions lombaires ont pu être pratiquées, révélant une réac¬ 
tion méningée habituelle (80 o ( o des cas), même en l’absence de 
signes cliniques de méningite, avec une dissociation albumino- 
cytologique fréquente : alors que le taux des lymphocytes variait 
entre 10 et 100, l’albumine ne dépassait pas 0 g. 20 dans la moitié 
des cas, se tenait entre 0 a. 20 et o g. 4o dans un tiers et n’excédait 
ce chiffre que dans 1 6 des cas. A plusieurs reprises, nous avons 
observé une p.édominance de mononucléaires à noyau radié, excen¬ 
trique, de type plasmocytaire, analogues aux cellules décrites 
par Cantacuzène et Devaux dans le typhus his* vrique. 

Les exanthèmes typiques ont été notés dans 29 o ; o des cas, entre 
le 3 * et le 12 e jour de la maladie, particulièrement visibles dans la 
région dorsale, respectant toujours la paume des mains et la plante 
des pieds. Le taux de l’urée sanguine a été apprécié par 3 a 3 dosa¬ 
ges. Dans 200 cas (lit 0/0) il était supérieur à o g. 60, dans 
100 cas i 3 o 0 Oj supérieur à 1 g., atteignant plus de 3 g. dans une 
dizaine de cas graves. L’hyperazotémie constituait toujours un 
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pronostic défavorable. 80 o/o des mala fes ayant dépassé le chiffre 
de 2 g. sont décédés. 

Les ponctions sternales, faites en série, ont montré une prédomi¬ 
nance des éléments de la série blanche, une rareté relative des élé¬ 
ments jeunes de la série rouge (i 5 0/0), une abondance de cellules 
plasmocytaires (5 0/0) et la présence constante de grandes cellules 
endothéliales (a*à 3 o/o). 

Le sérum des malades agglutinait la souche de Proteus OX„ à 
des taux variant entre i/ioo et 1/1.000 à partir du 8 e au 12'“ jour 
de la maladie. 

La durée de la période fébrile a été régulièrement de 12 à 1 4 jours 
dans les cas curables, avec défervescence en lysis rapide. 

La mortalité globale a été de 8,5 0/0. Plus élevée pendant les deux 
premiers mois (16,6 0/0 en février, r 5 ,1 0/0 en mars), elle s’est 
atténuée vers la fin de l’épidémie (6,9 0/0 en juin). Elle a été nette¬ 
ment influencée par l’âge des sujets : 

3 o'o au-dessous de 20 ans. 

8 o 0 de 25 à 3 o ans. 

12 à r 5 0/0 au-dessus de 3 o ans. 

4o 0/0 au-dessus de 60 ans. 

L’ataxo-adynamie, l’exanthème de type purpurique, l'hyperleuco¬ 
cytose, l’hyperazotémie constituaient les éléments habituels d’un 
pronostic fatal. 

Les autopsies ont révélé une hyperémie des méninges et des prin¬ 
cipaux viscères, des hémorragies de la muqueuse gastrique. Dans 
tous les cas, les coupes du cerveau ont montré les amas cellulaires 
décrites classiquement sous le nom de « nodules typhiques ». 

Aucun des éléments rapportés ne permet, sur le plan clinique, de 
conclure en faveur d’un typhus murin épidémisé. Tous les symptômes 
du typhus historique se retrouvent : neurotropisme accentué, réac¬ 
tion plasmocytaire du liquide céphalo-rachidien, hyperazotémie, 
nodules typhiques du cerveau. Le seul fait vraiment anormal est le 
taux de mortalité relativement faible en dépit de la gravité apparente 
des symptômes. Et encore ce chiffre de 8,5 o y o ne représente-t-il 
qu’inexactement la léthalité réelle car il concerne les malades soi¬ 
gnés à l’hôpital, où n’étaient conduits que les cas graves. Il résulte 
d’enquêtes menées auprès des praticiens français et indochinois 
qu’il y eut, en ville, dans la clientèle aisée, un nombre considérable 
de formes moyennes et bénignes. D’autre part, la clientèle hospita¬ 
lière se recrutait parmi des individus misérables et faméliques qui 
auraient dù normalement, par le fait d’un virus historique, fournir 
une mortalité beaucoup plus importante. 

Au point de vue biologique, les inoculations expérimentales au 
cobaye, ont donné des résultats variables. Tandis qu’à l’hôpital 
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René Robin nous n'avons observé que des réactions scrotales rares 
et faibles, le D jeteur Brune vu nous a déclaré en avoir obtenu assez 
fréquemment a l’Institut Pasteur de Hanoï. 

Le débat n’aurait pu être Iran' hé que par des recherches biolo¬ 
giques plus précises, par l’agglutinatiuu des rickettsies et le test de 
séroprotection sur lapin. Elles n'étaient malheureusement pas pos¬ 
sibles à l'époque où cette épidémie sévissait en Indochine, par suite 
du manque de souches-étalon de typhus historique et de typhus 
murin. Nous avons tenté d’obtenir un élément d’information rétros¬ 
pectif. Ayant contracté personnellement le typhus au cours de cette 
épidémie, nous avons demandé au docteur Giroud de pratiquer sur 
notre sérum des recherches complémentaires, qu’il a faites tout 
récemment c’est-à-dire près de trois ans après l'atteinte clinique. 

L’épreuve de l’agglutination des rickettsies a donné entre ses 
mains les résultats suivants : 

Typhus historique : ++ à 1/80 
zh à i/160 

Typhus murin : -|—f- à i 80 
± à i 160 

L’épreuve de neutralisation du virus a été faite suivant le test de 
séro-protection cutané (Giroud 1938). On sait que les virus épidé¬ 
mique et murin provoquent dans le derme du lapin des lésions loca¬ 
les qui varient avec les dilutions de virus. Chaque lapin reçoit sur 
le flanc droit le virus mélangé à du sérum normal et, sur le flanc 
gauche, le même virus mélangé au sérum à expertiser, ceci après 
des contacts à 37° variant de 3 o minutes à 1 heure. La différence de 
volume des papules mesure le pouvoir de protection. 

Or, ce sérum, prélevé 3 ans après la maladie, sans aucun contact 
postérieur avec le typhus possède encore des propriétés neutralisantes 
manifestes : 

Virus historique : neutralisé aux 9^10 (ce qui constitue une neu¬ 
tralisation excellente). 

Virus murin : neutralisé aux 2/3. 

Cette épreuve est nettement en faveur du virus historique mais il 
n’est pas possible de conclure d’après une seule expérience. 

En résumé , l’épidémie de 1944? au Tonkin, a présenté des ana¬ 
logies frappantes avec le typhus historique. Il reste à expliquer : 

r) comment elle a pu se développer dans un pays où on ne con¬ 
naissait pratiquement jusque-là que le typhus murin. 

2) pourquoi le taux de mortalité réel a pu rester si faible malgré 
des conditions de terrain particulièrement défavorables. 

3 ) pourquoi une partie des cobayes inoculés a présenté des réac¬ 
tions scrotales. 

S’il s’agit du typhus historique, on péut admettre que de nouvel¬ 
les épidémies surviendront. Les tests biologiques modernes (aggluli- 
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nation des rickettsies, neutralisation du virus, déviaiion du complé¬ 
ment) systématiquement et immédiatement pratiqués, permettront 
sans doute, alors, de trancher definitivement le débat. 

Discussion. 

M. Giroud. — La très intéressante communication de M. Rivoa- 
len met encore en discussion Pétiologie, l’unicité ou la dualité des 
typhus épidémiques ou murins. Je me permets encore d’insister 
sur la difficulté de la différenciation des infections épidémiques ou 
murines par la seule sensibilité des animaux. On peut suivant les 
types de passage, comme nous Pavons vu avec R. Panthier, 
observer la présence ou l’absence de réaction scrotale du cobaye 
a\ec d’authentiques souches de virus épidémique (iL De plus la 
sensibilité des animaux utilisés peut aussi entrer en ligne. A Tunis, 
pendant de nombreuses années, on a pu constater que le virus 
murin ne provoquait pas une maladie mortelle de la souris. Lorsque 
nous avons repris cette étude en 1938, nous avions des souris qui 
mouraient avec io“ fo de produit virulent (2). Depuis on a montré, 
en Amérique, que certaines souches de souris comme la souche 
D. B. A. étaient très sensibles ( 3 ; tandis que d’autres ne l’étaient pas. 

Le type de virus n’est donc facilement reconnaissable sur ces ani¬ 
maux que si Pon a affaire à des variétés de souris dont la sensibilité 
a été reconnue. 

Nous pensons que l'étude sérologique au contraire peut nous 
permettre de trancher cette très intéressante question. Vous savez 
que l’on peut se servir de la recherche des agglutinines spécifiques, 
de la fixation du complément, des divers tests de neutralisation, notre 
test de séro-prolection cutanée, la neutralisation antitoxique sur 
souris (Gildemeister et Haagen ( 5 ), Bengston, Topping et Hendeu- 
son (6)), l’empêchement des foyers pulmonaires vus à la surface des 
poumons chez les souris inoculées par voie nasale avec un mélange 
virus sérum (7) M. van den Ende et K. G. Mills. 

Il est probable qu’il existe des souches qui ont des antigènes en 
pvoportion variée, c’est ce que l’étude sérologique systématique des 
typhus nous apprendra. 

(1) P. Girold et K. Pv.NTHicn, Ann . Inst . Pasteur , janv. 1942, 68, g 5 . 
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(3) Mor\gues, V. et H. Pinkkrton, Jour . Exp. Med., janv. 44, 79, 35. 
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PRÉSENCE DU VIRUS DU TYPHUS MURIN 
CHEZ LES RATS DES PORTS D’ABADAN 
ET BENDER-BOUCHIR (GOLFE PERSIQUE) 

Par M. BVLTAZARD et M. BAHMANYAR (*) 

Au cours d’un voyage de prospection épidémiologique dans le 
Sud de l’Iran, nous avons fait de nombreuses captures de rongeurs 
pour identification et pour recherche des infections hébergées par 
ces rongeurs. Le port d’Abadan (Chott el Arab) dont le trafic pétro¬ 
lier est presqu’uniquement tourné vers les ports occidentaux, et 
celui de Bouchir, dont l’activité maxima est au contraire orientée 
vers les Indes et les autres ports du golfe, nous ont montré la pré¬ 
sence des espèces M. noruegicus, alexandrinus et du rat indigène 
M. fnigivorus. 

Les animaux de chaque capture étaient triés par espèce, sacrifiés 
par lots, dont les cerveaux mélangés et broyés étaient inoculés dans 
le péritoine de cobayes mâles et de rats blancs. A Abadan, port et 
ville moderne, le piégeage rapportait, en huit jours, 19 M. norue- 
gicus, i 3 M. alexandrinus et 17 M. frugivoras dont les cerveaux 
étaient répartis et inoculés en huit lots différents. A Bouchir, au 
contraire, port vétuste, fréquenté surtout par les pécheurs et les 
caboteurs, petite ville à demi rurale, le M. frugiuorus restait 
dominant (66 captures) devant le M. noruegicus (6 captures), le 
M. alexandrinus était absent. Ces 72 rats étaient répartis égale¬ 
ment en huit lots et inoculés à des rats blancs et à des cobayes. 

Six virus orchilogènes pour le cobaye ont été isolés, dont trois 
ont été identifiés comme du sodoku et les trois autres comme du 
typhus murin. Le premier de ces trois virus a été isolé par inocula¬ 
tion à un rat blanc du mélange des cerveaux de trois M. noruegicus 
du port d’Abadan. Ce rat blanc, sacrifié un mois après l’inoculation, 
montre une rate très grosse, couverte d’un léger enduit ; son cer¬ 
veau est inoculé à deux cobayes qui font une courbe de température 
et une vaginalite caractéristiques. Le virus, conservé sur cobayes et 
sur rats, est arrivé actuellement à son dix-huitième passage. 

Le deuxième virus a été isolé par inoculation à un rat blanc du 
mélange des cerveaux de trois M. alexandrinus du port d’Abadan. 
Ce rat y sacrifié un mois après l’inoculation, montre une rate énorme ; 


(*) Séance du 8 octobre 1947. 
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son cerveau est inoculé à deux rats blancs qui font une infection 
caractéristique. Ces rats sont sacrifiés agonisants au neuvième jour, 
rates et cerveaux broyés sont inoculés à deux cobaves qui font une 
infection caractéristique avec vaginalite et à six rats blancs qui font 
une infection mortelle. Ce virus a été conser\ é pendant six passages 
pour épreuves d’identification, puis abandonné. Le troisième virus 
a été isolé par inoculation directe au cobaye du broyât des cerveaux 
de quatre M. norvégiens du port de Boucliir. Sept jours après l’inocu¬ 
lation, ce cobaye présente de la fièvre et une périorchite caractéris¬ 
tique ; sacrifié pour passage après 18 jours, il montre une rate grosse, 
granuleuse, des surrénales grosses et congestionnées. Ce virus, con¬ 
servé sur cobayes et sur rats, est armé actuellement à son quator¬ 
zième passage. 

Outre les vérifications habituelles : présences de rickettsias dans 
les frottis de vaginales de cobaye, inoculation dans la chambre 
antérieure de l’œil du lapin, épreuve de développement dermique 
chez le cobaye et le lapin, ces trois virus ont été identifiés par 
l’épreuve de l’immunité croisée avec le virus de typhus murin de 
Casablanca, TMGIII, apporté du Maroc sous forme de virus sec de 
déjection de puces. Chacun des virus a été éprouvé contre lui-même, 
contre les deux autres et contre le TMC 1 II. 24 cobayes au total, 
ayant fait une infection fébrile avec vaginalite par un des trois 
virus ont résisté à une réinoculation avec le virus marocain. Chacun 
des virus iraniens, d’autre part, donne l’immunité contre les autres 
(22 cobayes). 

En conclusion, nous pouvons dire que si le typhus murin est bien 
présent dans les ports du Sud de l’Iran, le fait que nous ne l’avons 
jamais rencontré que chez les rats voyageurs (M. norvegicus et 
alexandrinus) et non chez la population murine autochtone (M. fra- 
gioorus), bien que celle-ci héberge les mêmes puces (98 0/0 de 
À’’, cheopis ) et vive en contact étroit avec les hôtes de passage, 
montre que le typhus murin n’est pas réellement implanté dans le 
pays. Cette infection reste la propriété quasi exclusive, semble-t-il, 
de la population murine navigante, ce qui est vrai également pour 
beaucoup d’autres pays, où le typhus murin, fréquent dans les 
ports, n’a jamais pu être retrouvé chez les rats de l'intérieur. 

Institut Pasteur de l’Iran. Téhéran. 
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POUVOIR TOXIQUE DES RICKETTSIES DU TYPHUS 
EPIDEMIQUE OU MURIN 
PROVENANT DE PASSAGES PULMONAIRES. 

DIFFÉRENCIATION DES SOUCHES 

Par P. GIROUD et A. JEZ 1 ERSKI C) 

Nous connaissons depuis longtemps le pouvoir toxique dans la 
peau des produits issus des rickettsies. Comme Kligler et Oleinik 
veulent bien le reconnaître ( i) nous les avons démontrés dès ig 38 en 
étudiant dans la peau des lapins les réactions cutanées dues à Tinocu- 
lation des produits riches en rickettsies (2). En 1940, Gildemeister 
et Haagen ( 3 ) ont mis en évidence dans la culture en œuf de virus 
murin un produit toxique pour la souris inoculée par voie périto¬ 
néale. Dans la suite Bengston, Topping et Henderson ( 4 ) ont mon¬ 
tré que la meilleure voie d'introduction pour la souris était la voie 
veineuse lorsque Ton se servait de rickettsies du typhus historique 
cultivées dans l’œuf. Ces faits étant connus nous avons voulu nous 
rendre compte si le pouvoir toxique des rickettsies épidémiques avait 
pu être modifié par le passage en série par voie pulmonaire. 

Nous avons utilisé comme souche, une souche épidémique de 
l’Est. Celle-ci a été conservée par passages ininterrompus sur lapins, 
de poumon à poumon pendant six années. Nous Pavons comparée 
avec une souche murine. 200 souris blanches de 18 à 20 g. ont été 
inoculées soit par voie intrapéritonéale, soit par voie intraveineuse, 
soit par voie intracérébrale. 

Voie intrapéritinivale. — Si l’on suit toute* les deux heures la tempé¬ 
rature d une souris qui vient de recevoir une dose de rickettsies qui doit 
la tuer en 10 jour*, on comtate jusqu'à la 16 e heure une bai*^e progres¬ 
sive de la température. Celle-ci peut de*cendre à 28°, la température 
ambiante étant de 18 0 , puis progressif ement cette température remonte 
jusqu'à 34 °, 35 ° pour atteindre ce chiffre vers la 22 e heure. 

La température se maintient ensuite entre 35 ° et 36 ° pour baisser 
d'une façon progressive au moment de la mort qui se produit toujours 
en hypothermie. La toxine des rickettsies provoque donc l'hypothermie. 
Le virus épidémique dilué au 1/10 tue en 3 jours tandis que le virus 
murin dilué au 1/1,000 tue en 6 jours, La toxine murine est donc beau¬ 
coup plus pathogène pour la souris que la toxine épidémique étudiée. 
Ces résultats sont constatés lorsqu’on fait la dilution en eau physiologi¬ 
que. L'adjonction de lait pour le virus épidémique améliore le'résultat 
puisque même au 1/1.000, 00 0/0 des souris meurent en 8 jours. En lait 


(*) Séance du 12 novembre 1947- 
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le viru* murin lue bien entendu au 1/100 en S jours mais peut tuer jus¬ 
qu’au 1/10.000.000 en 20 jours. 

La Mjuche murine étant beaucoup plus pathogène pour la ^ouri* par 
a oie intrapéritonéale que la souche épidémique il est donc facile de dif¬ 
férencier ainsi les deux bouche*. 

1 nie veineuse. — La souris inoculée par \oie veineuse à la do*e de 
0,0 cm’ présente elle aussi une température journalière qui baisse pro- 
pjes^hornent tt alieint 28°, 29° le 10 e jour. La différence entre les deux 
’vinis est beaucoup plus nette lorsqu’on utilise la voie veineuse au lieu 
de la voie péritonéale. Ine dilulion au i/ 5 o de virus épidémique tue en 
2 minuits tandis que la dilution au 1/100 n’a pa* d'action, dépendant 
le 1/100 peut tuer lorsque Lonrane contient d'innombrables rickettsies, 
toute* le* souris recelant des dilutions plus grandes restent vivantes. Le 
drus murin tue au 1/10 en quelques minutes, au 1/1.000 en 5 jours et 
1 ïoo.ooo en 10-11 jours. Si la dilution est faite en lait, le drus murin 
tue en 24 heures jusqu’au 1/1.000 et en 7 jours au 1/100.000 tandis 
que le drus épidémique ne tue au 1/1.000 qu'après 4 ou 5 jours ou au 
1 5.000 en 7 jours. 

ImV intracérébrale. — La technique qui permet la meilleure extrac¬ 
tion des toxines consiste en gel et dégel successif. Le poumon , gelé cl 
dégelé 3 fois de façon à mettre en éddence la plus grande partie du 
produit toxique, est centrifugé 10 minutes à 9.000 tours puis inoculé a 
la dose de o,o 3 cm 3 dans le cerveau. 00 o'o des souris meurent entre le 
io p et le i 4 e jour avec le virus épidémique. Dan* d'autres expériences le 
poumon conservé 2 4 heures à — 24° ne provoque chez la souris qu’une 
mort tardive au io e -2o e jour. Localement on 11e met pas en éddence de 
rickettsies. Le viius murin au contraire inoculé à la meme dose provo¬ 
que chez celles-ci la mort en 3 et t> jours. Los souris sont paralysées, 
elle* réagissent ausd très souvent violemment eux excitations, elles 
présentent les mémos troubles que ceux décrits par l'un de nous, 
par Litgrbt et par les différents expérimentateurs du typhus murin, de 
plus on peut mettre é\ idence localement les rickettsies ce qui ne se 
produit pas avec le drus épidémique. Ces symptômes ne sont jamais 
constatés même avec des doses énorme* de rickettsies du typhus épi¬ 
démique. 

Tous ces faits confirment notre opinion sur la facilité de diffé¬ 
renciations des virus épidémique et murin sur la souris. 

En effet ce n’est le plus souvent qu’au premier passage qu’on 
voit à la suite de l’inoculation du virus péritonéal sur la souris cul¬ 
tiver localement des rickettsies. Il y a en effet une différence très 
nette entre la facilité de la culture pulmonaire du virus épidémi¬ 
que, sa conservation par passages pulmonaires sous sa forme ricket¬ 
tsie visible et l’impossibilité de sa conservation autre que sous la 
forme inapparente par passage de souris à souris par voie périto¬ 
néale. 

Mooser cependant, dans un remarquable essai a pu conserver 
une souche de typhus exanthématique classique associée au virus de 
Tectromélie. Elle a été transmise indéfiniment par inoculation intra- 
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péritonéale à la souris blanche. Les frottis de suc péritonéal mon¬ 
trent régulièrement des rickettsies tandis que la souche sans virus 
d’ectromélie se conserve sous forme inapparente. Nous n’avons 
jamais, nous non plus, conservé sous forme appaiente par voie 
péritonéale le virus épidémique et nous n’avons pas, dans ces con¬ 
ditions, constaté la présence de rickettsies. Cependant nous avons 
eu en 1940, chez une souris inoculée par voie péritonéale et morte 
très longtemps après cette inoculation, une péricardite à rickettsies. 
L’expérimentation de Mooser donne l’explication de ce fait. 

Conclusion . — i° La toxine hypothermisante des rickettsies cul¬ 
tivées dans le poumon est facilement mise en évidence chez la sou¬ 
ris blanche lorsqu’on utilise la voie employée pour la majorité des 
toxines bactériennes, c’est-à-dire la voie veineuse. 

2 0 Une souche épidémique conservée six ans sur poumon de lapin 
et que nous avons étudiée est moins toxique qu’une souche murine 
pulmonaire pour la souris blanche aussi bien par voie veineuse que 
par voie péritonéale ou cérébrale. 

3 ° utilisant la voie cérébrale, la souche murine peut être très 
facilement différenciée. Elle provoque des phénomènes paralytiques 
chez la souris tandis que la souche épidémique n’en provoque pas. 
Enfin les rickettsies murines cultivent localement dans le cerveau 
ce que l’on ne constate pas avec la souche épidémique. 
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AU SUJET DU TSUTSUGAMUSHI, SENSIBILITÉ 
DE LA GERB 1 LLE, RÉACTIONS CUTANEES, ANTIGÈNES 

Par Paul GIROUD 

La communication de notre collègue Xoury sur la sensibilité du 
mérion au typhus des broussailles nous pousse à rapporter quelques- 
unes de nos observations. Sxydkr. Zarafonetis et Liu ( 1) ont mon¬ 
tré en 1945 l’intérêt de la Gerbille pour cette même maladie. Nous 


(*) Séance du 9 juillet 1947* 
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en avons nous-même utilisé et provenant du Caire, grâce à l’obli¬ 
geance du Médecin Général Fox, Directeur de la Commission Amé¬ 
ricaine du Typhus pour les Armées. Malheureusement nous iléons 
pas, à l’époque de la libération, pu réaliser un éle\a«e dans notre 
laboratoire et tous les essais que nous aurions désirés. Nous avons pu 
voir que chez ces animaux on provoque une maladie extrêmement 
grave au cours de laquelle on peut mettre en évidence une très grande 
quantité de rickettsies dans les exsudats. 

Réactions locales . — Nous avons dosé dans la peau les organes 
et les exsudats suivant notre technique intracutanée. Il ne semble 
pas que ces animaux aient une densité d’infection supérieure à celle 
de la souris mais leur dimension leur donne un grand intérêt. En 
effet les résultats du dosage dermique sont à peu près les mêmes 
pour la souris blanche et pour la Gerbille. 

À ce sujet-là nous insistons sur la possibilité d’absence ou de pré¬ 
sence des réactions locales à l’inoculation de virus. Il nous semble 
que, comme nous l’avons montré, les réactions dépendent de la sen¬ 
sibilité générale du récepteur vis-à-vis du virus en cause. La sensi¬ 
bilité locale étant inversement proportionnelle à la sensibilité 
générale (2). L’âge du sujet, le type du derme, sa couleur intervien¬ 
nent dans ces réactions. Ceci suffit pour nous expliquer la présence 
ou l’absence de réaction locale à Finoculalion naturelle ou artifi¬ 
cielle de virus. Les produits riches en rickettsies et qui provoquent 
des réactions du derme peuvent comme nous l’avons fait aussi per¬ 
mettre le dosage des sérums suspects. 

Anticorps chez des sujets anciennement infectés . — Grâce à 
notre collègue Delbove, des Instituts Pasteur d’Indochine, nous 
avions pu dès 1938 tester des sérums de Typhus des broussailles 
vis-à-vis de certains virus. Nous avions vu qu’ils ne neutralisaient 
localement ni le virus épidémique, ni le murin, ni les virus 
boutonneux et pourprés. Ce n’est qu’en 1944 que nous avons eu 
3 souches de typhus des broussailles entre les mains grâce à la 
Commission du Typhus. Nous avons pu dès décembre 1944 cons¬ 
tater que les sérums d’Indochine ne neutralisaient qu’en partie les 
virus de Nouvelle Guinée. Nos constatations ont été confirmées 
pour des sérums provenant d'autres régions par les réactions de 
fixation du complément faites par Ida Bengston ou suivant sa 
technique. Ces faits montrent qu’il y a des différences entre les virus 
tropicaux. A ce sujet nous avions fait poser par le Général Fox au 
docteur Lewthwaite au cours d’une séance de la Royal Society of 
Medecine ( 3 ), une question sur l’immunité acquise par une mala¬ 
die naturelle ancienne contre une réinfection dans une localité dif¬ 
férente. Lewthwaite a répondu que des travailleurs, ayant fait une 
fièvre des broussailles spontanée, mélangés avec des travailleurs 
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témoins dans des régions infectées, ne faisaient pas de maladie. 
Tandis que les témoins s’infectaient. Cette question était d'impor¬ 
tance car elle fixait les possibilités d’une vaccination effective. Si 
la maladie naturelle n’avait pas vacciné, il était inutile de continuer 
des essais de \accination avec des antigènes tués. 

Essais de na:cination. — De nombreux essais ont été faits dans 
divers laboratoires anglo-saxons et par nous-même. Nous n’avons 
pas eu de résultats comparables A ceux que nous avons obtenus par 
la méthode pulmonaire avec P. Durand, sur la souris et le lapin 
contre 1 “ typhus épidémique ( 4 ) ou la fièvre pourprée ( 5 ). Ce fait 
ne nous étonne pas. Les rickettsies du Tsutsugamushi ne cultivent 
pas chez les animaux actuellement utilisés sous une forme correspon¬ 
dant à un bon antigène. Ces rickettsies lorsqu'on les voit en grande 
quantité dans les exsudats des animaux ne fixent plus électivement 
la fuchsine dans la coloration de Macchiavello comme les rickettsies 
du typhus épidémique ou murin, de la boutonneuse et de la pour¬ 
prée. Il semble que ses divers constituants sont extraits dans les 
liquides environnants. Comme nous avons pu le voir en jq 4 i ^ 6 ) 
avec R. Pvnthier, cette réaction en effet peut permettre d’apprécier 
la vitalité des germes. Nous croyons qu’elle peut être aussi un 
indice de leur pouvoir antigène ou pathogène. Ce fait peut être 
prouvé pour des éléments qui peuvent se présenter sous les deux 
formes : éléments fortement colorés en rouge ou seulement en bleu. 
De plus cette constatation est générale, elle s’applique aussi bien 
aux bactéries qu’aux rickettsies. Les cultures de B . Talarense des¬ 
séchées sont un exemple de ce fait. Aux sphérules rouges, puncti¬ 
formes mises en évidence au Macchiavello correspond un nombre 
équivalent de colonies sur le milieu électif. Lorsque pour le typhus 
épidémique on a les mêmes éléments bleus que ceux envisagés tout 
à l'heure il s'agit de rickettsies que l'on n’a pas prélevées au 
moment électif dans le milieu naturel et dont le pouvoir pathogène 
et antigène est diminué. 

Cependant le typhus des broussailles doit pouvoir cultiver sous 
une autre forme. Chez la souris, les éléments sont colorés en bleu, 
chez le lapin inoculé par voie pulmonaire il y a des corps homo¬ 
gènes rouges puis sur souris, les rickettsies sont rouges, au premier 
passage, elles deviennent bleues au suivant, comme si la structure 
physique des rickettsies s’était transformée sur ces animaux, l’un 
très résistant, l’autre trop sensible. 

Phénomène négatif de séparation par agitation en liquide non 
miscible . — Ces éléments colorés en bleu ne se comportent pas 
comme les rickettsies fuchsinophiles au point de vue physique. Nous 
avons en effet publié en 1943, qu'une suspension de tissu conte¬ 
nant des rickettsies de typhus épidémique, agitée dans un liquide 
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non miscible (7) se comporte de la façon suivante * les rickettsies 
passent dans la phase aqueuse, les tissus vont dans le liquide non 
miscible. II n’en est pas de même avec les rickettsies du typhus des 
broussailles. On ne peut ainsi arriver à les avoir à l’état pur. Les 
divers antigènes fabriqués contiennent donc plus de substances 
extraites que de rickettsies. Ce fait ne serait pas un inconvénient 
majeur, si cet extrait était un antigène suffisamment concentré. Il 
faudra donc, par la vaccination arriver à le concentrer ou envisager 
une méthode utilisant des souches mutées non pathogènes pour 
l’homme. 

Pour le moment une protection beaucoup plus simple que la vac¬ 
cination peut être réalisée par le débroussage des régions infectées. 
Pour les Européens amenés à parcourir la jungle, le meilleur pro¬ 
cédé prophylactique serait celui utilisant les vêtements fermés 
imprégnés de diméthyl-phtalate (8). C’est une des dernières acqui¬ 
sitions de la deuxième guerre mondiale. 
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PREMIÈRES OBSERVATIONS DE LA PSITTACOSE 
EN GUINÉE PORTUGAISE 

Par J. TENDEIRO fl 

Cette note préliminaire a pour but de signaler les premiers cas 
sûrs de psittacose chez les oiseaux en Guinée Portugaise, qui sont 
aussi, il nous semble, les premiers à être signalés en Afrique inter¬ 
tropicale et équatoriale. 

Les références à la psittacose dans le continent noir sont très 
réduites et les cas sûrs de la maladie limités seulement à une petite 
épidémie décrite par Sacqüépée, à Alger, et aux observations de 
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Coles et Cvmum bur des perroquets et des pigeons de l’Afrique du 
Sud. 

Toutes les autres communications se réfèrent à des cas isolés de 
rickettsiose chez les oiseaux, où l’on n’est arrivé à aucune conclu¬ 
sion sur sa transmission aux animaux sensibles à la psittacose et 
sans pouvoir établir définitivement son identité avec cette maladie. 

En iy35, Carpano trouve un germe polymorphe chez une poule 
de l’Egypte, rapproché des genres (iraliamella, Bavtonella et 
Rickettsia , le dénommant Rickettsia (Grahame/la) gallinarum. 

En ig36, ce même auteur décrit, chez un bomreuil (Pyrrhula 
enropea ) importé d’Allemagne au Caire, un micro-organisme iden¬ 
tique au précédent, avec la désignation de Rickettsia aoium. La 
même année, Donatien et Lestoquard attirent l’attention sur les 
affinités existant entre Rickettsia onium et Rickettsia psittaci, en 
particulier sur la réceptivité qu’ont certains oiseaux delà famille des 
Fringillidie à la psittacose, et envisagent la possibilité que ce soit 
une seule et même rickettsia, d’autant plus que l’oiseau sur lequel 
Carpam» a observé la première appartient à cette famille. 

En 1942, Rocsselot rencontre à nouveau la Rickettsia avium 
chez un serin du Soudan Français 1 Serinas mozambicus caniceps), 
appartenant aussi à la famille des Fringilhdæ. L’étude de leur biolo¬ 
gique respective n’a pu être effectuée parce que le matériel avait été 
détruit avant que l’auteur ait procédé à un prélèvement. 

D’accord avec les éléments antérieurs, les références aux rickett- 
sioses générales des oiseaux africains se chiffrent donc : 

11 aux travaux de Coles et Canhan sur la psittacose des perro¬ 
quets et pigeons de l’Afrique du Sud ; 

2) aux communications de Carpano sur Rickettsia gallinarum 
et Rickettsia avium, trouvées sur des oiseaux égyptiens ; 

3 ) à la Rickettsia trouvée par Rousselot sur un serin du Soudan 
Français. 

Cette note préliminaire qui, opportunément, sera suivie d’une 
description complète des recherches en cours, vient étendre la zone 
de distribution de la psittacose sur l’Afrique Noire. 

Pour l’instant, nous nous limitons à rapporter la découverte de 
la psittacose chez des perroquets et perruches de la Guinée Portu¬ 
gaise, tant sur des oiseaux en liberté, que sur ceux en captivité. 
Sur un grand pourcentage de pigeons domestiques, des formations 
identiques aux corpuscules de Levinthal-Coles-Lillie ont été 
trouvées, dont nous faisons l’étude en même temps que celle de 
Rickettsia psittaci Lillie ig3o. 

Les inclusions cellulaires examinées, identifiées morphologique¬ 
ment avec les corpuscules L. C. L de la psittacose, ont pris, avec 
la coloration de Macciuavello, un ton rouge vif, bien détaché par 
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opposition avec la tonalité bleu pâle ries éléments cellulaires ; avec 
le panoptique, elles semblaient plus grandes et allaient du rouge 
au bleu foncé rougeâtre ; avec la méthode de Castaneda, elles ont 
pris une coloration bien foncé sur un fond plus ou moins rosé ou 
rougeâtre, les éléments cellulaires étant restés pareillement colorés 
en ' leu. 

La lignée avec laquelle nous avons commencé l'étude biologique 
des corpuscules de L. C. L. (lignée JP Bissau) provient d’un 
perroquet gris victime d’une forme sur aiguë de la maladie. 

Quoique ce ne soit pas notre intention de nous attarder sur de 
longs détails, il nous semble intéressant de faire savoir qu’un singe 
— Cercopithecus ( Chlorocebus ) æthiops sabæus —, inoculé par 
voie intra-pulmonaire avec 0.2 cm J d’exsudat du péritoine d’un 
cobaye infecté expérimentalement, dilué en 0,8 cm’ de sérum phy¬ 
siologique stérile, a présenté, deux jours après l’inoculation, des 
corpuscules L. C. L. dans les monocytes de la circulation périphé¬ 
rique. Dans les essais de Rivers et Berry, sur les poumons des 
singes — Macacus rhésus — infectés par voie trachéale, on n’a 
pas trouvé d’éléments semblables aux rickettsies, tandis qu’ils sont 
apparus sur des rats infectés avec le même matériel. 

Travail du Laboratoire Vétérinaire 
et d’industrie Animale. Bissau. 


ÉPREUVE SUR GLOSS1NES 

DE LA NON-TRANSMISSIBILITÉ CYCLIQUE DE SOUCHES 
DE TJiYPJtmSOMA GAMBIE!^ SE 
. ENTRETENUES AU LABORATOIRE 

Par E ROL'BAUD et J. COLAS-BELCOUR (*) 

La non-transmissibilité cyclique des souches trypanosomiennes 
entretenues dans les laboratoires, qui fut pour la première fois 
constatée effectivement au cours d’expériences anciennes effectuées 
en Afrique par l’un de nous, de 1906 à 1912, avec des trypano¬ 
somes (TV. ffambiense, Tr. brucei) provenant des collections de 
l’Institut Pasteur, a fait l’obiet des recherches précises de H. Duke 
(1934-1935) qui sur des souches diverses (Tr. ffambiense, brucei, 
rkodesiense) a reconnu qu’une succession de passages ardficiels 
ou, parfois même, un seul passage des trypanosomes naturels sur les 
animaux de laboratoire, leur faisait peidie l’aptitu le à évoluer 
cycliquement chez les ülossines. 


(*) Séance du 10 décembre ig47- 
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Cependant la perte de transmissibilité cyclique n’apparaît pas 
toujours chez les souches trypanosomiennes entretenues artificiel¬ 
lement dans les laboratoires. L. Van Hoof, C. Henrard et E. Péel 
119371 e.\ péri me n taut au Congo belge, avec Glossina palpalis, 
deux trypanosomes différents, avant fait l’un et l’autre un long 
séjour au laboratoire, constatèrent que si l’un d’eux, un Tr. congo- 
lensr, ne pouvait plus être transmis cycliquement par les Glos- 
sines, l’autre, un Tr. brucei, avait conservé un indice de transmis¬ 
sibilité comparable à celui d’une souche fraîchement isolée. De 
leur côté, F. Murgatroyd et \V. Yorke, la même année, à Liver- 
pool, ont réussi a transmettre par des Glossina morsitans, reçues à 
l’état de pupes du Tanganyika, des souches de Tr. brucei conser¬ 
vées depuis cinq et six ans, par passages mécaniques, au labora¬ 
toire. 

D’autre part, la disparition du pouvoir évolutif, chez les Glossines, 
des trypanoso ries de laboratoire, si parfois elle se manifeste 
d’emblée, dès le premier passage aux animaux d’expériences, ainsi 
qu’il a été constaté par divers auteurs, peut aussi survenir progres¬ 
sivement et marquer des degrés divers dans ses manifestations. 

C'est ainsi qu’en 1986, nous avions constaté qu’une souche de 
Tr. gambiense, isolée du malade deux ans auparavant et qui se 
trouvait alors a son troisième passage sur cobaye, au laboratoire de 
M. Mesnil, si elle semblait avoir perdu 1 aptitude à l’évolution 
infectieuse dans les glandes salivaires de Gl. palpalis, avait encore 
témoigné, à cette époque, delà possibilité d’une infection non trans¬ 
missible demeurée localisée aux parties moyennes du tube digestif. 
Au 28“ jour après le repas infectant, une des Glossina palpalis 
mises en expérience avait présenté une multiplication trypanoso- 
mienne intense dans l’intestin moyen, ce qui dénote qué la souche 
en question n'avait pas encore perdu toute possibilité de se main¬ 
tenir dans le milieu Glossine, bien qu'elle semblât avoir perdu la 
possibilité d’envahir les parties antérieuies du tube digestif et le 
milieu salivaire. 

Depuis cette époque, la même souche de Tr. gambiense , originaire 
du Cameroun (Yaoundéj où e le avait été isolée par Jonchère en 
1934, a été soigneusement conservée dans notre laboratoire, sur 
cobayes et sur souris. Elle compte, à l’heure actuelle, de très nom¬ 
breux passages. Cette souche a manifesté des aptitudes neurotropes 
particulières, elle a pu être, à ce point de vue, différenciée morpho¬ 
logiquement et biologiquement des souches septicémiques habituelles 
de Tr. gambiense , à la suite de travaux divers parus dans ce Bulle¬ 
tin , et que lui ont consacrés E. Roubaud et ses collaborateurs, 
G. J. Stefanopoulo, Caubet, A. Provost, etc. 

Il était intéressant de contrôler à nouveau les aptitudes évolutives 
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de ce trypanosome, chez les Glossines, après un intervalle de 
onze années écoulées depuis la première épreuve de contrôle. .Ayant 
reçu, par robligeant concours des savants du laboratoire de Léopold- 
ville, un envoi de pupes de Glossina palpnlis , nous avons réalisé, 
avec des Glossines nouvellement écloses à Taris, l'expérience nou¬ 
velle relatée ci-après : 

Expérience i. — l n lot comprenant, au total, 60 GL palpnlis , ont été, 
au iur et a mesure de leur éclosion, échelonnée du *>o mai au 3 juin 
19'17, miseN à piquer journellement sans avoir pris d'autre repas de sanij 
préalable (i), sur un coba\e infecté du tnpanobome de Yaoundé. Les 
tnpanosomes ont été v bibles dans le sang, mais rares, pendant a peu 
près toute la période des repas infectants qui, pour leb glossines les pre¬ 
mières écloses, b’est prolongée de 10 à 13 jours , avec répétition journa¬ 
lière des prises de sang infectant. 

Les mouches d'épreuve ont ensuite pris leurs repas journaliers sur 
coba\e^ neufs. L'élevage était entretenu à o 5 °-:? 8 0 C, pour 90 0/0 de H K. 
II s<‘*t poursuivi jusqu au y août. 

Résultat. — Les cobayes neufs piqués par les mouches, pendant 
cette durée de 81 jours, ne prirent pas d'infection Les dissections, 
pratiquées systématiquement pour le tube digestif, la trompe, 
les glandes salivaires, des mouches mortes au cours de l'expérience, 
ou des mouches sacrifiées à partir de la première semaine (27 mai) 
ayant suivi le dernier des repas infectants jusqu'au 9 août, ne révé¬ 
lèrent la présence d’aucun flagellé chez aucune d'entre elles. 

Cette expérience, par ses résultats entièrement négatifs parait 
autoriser à conclure, en comparaison de la précédente de 1936, que 
la souche a définitivement perdu, à la suite de sa conservation 
prolongée au laboratoire, l’aptitude à se maintenir, même en culture, 
simple, dans le milieu intestinal des Glossines. Dans celte expé¬ 
rience, en effet, on peut estimer que le nombre relativement faible 
des mouches utilisées se trou\e compensé, dans une large mesure, 
par la répétition des repas infectants pendant plus de 10 jours. 

Nous avons éprouvé comparativement, en même temps que la 
précédente, une souche plus récente de Tr. (fanibiense , provoquant 
chez les animaux de laboratoire, une infection septicémique classi¬ 
que. Cette souche que le docteur Ceccaldi avait bien voulu convoyer 
jusqu'à nous, avait été isolée du sang d'un malade noir qui avait 
reçu 12 injections de 270 F, à l’Institut Pasteur de Brazzaville ; ce 
malade avait manifesté une forte rechute sanguine, le 10 août 1946, 
date à laquelle eut lieu l’isolement de la souche sur cobaye. Il 


(1) Les recherches de L. Vin Hoof, C. Hbnrvrd et E. Peel (juin 1937) ont 
fait ressortir que des repas de sang effectués avant les repas infectants 
diminuaient l'aptitude des Glossines au développement trypanosomien. 
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s’agissait donc d un trypanosome de rechute, dont l’arséno-résis- 
tance, probable, n’a pas été contrôlée. Au moment de sa mise en 
contact avec les Glossines, la souche se trouvait à son 3 e passage 
sur cobav e 


Expérience ?. — Dan* un lot de 5o Gl. palpalis nées du ?8-3o mai, de 
pujiU' pnmenant du (’.oneo, les une* ont fait un ou deux repas de sang 
initiaux sur fobavp neuf, jusqu'à la date du 2 juin, les autres n'avaient 
jamais pris de repa* de repas de sang antérieurement. Les 2 et 3 juin, 
les mouches sont mises à piquer sur un cobave. infecté à Brazzaville, et 
présentant des trvpanosomes peu nombreux. Elles sont ensuite mises à 
piquer tou» le» jours, du \ juin jusqu’au 21 juillet, sur cobaves neufs 

Résultat. — Aucun des animaux piqués ne s’infecte. i 3 mouches 
qui ont pu être disséquées et examinées pendant la période du 
5 juin au 21 juillet n’ont présenté aucune trace d’évolution des flagel¬ 
lés, dans le tube digestif, la trompe et les glandes salivaires. 

Le nombre des Glossines qui ont pris part à l’expérience est, 
certes, trop faible, pour que l’on pui-se affirmer la non-transmissi¬ 
bilité de la souche. On peut simplement conclure, pour le moment, 
à une faible aptitude des trvpanosomes de cette souche à se 
multiplier chez les Glossines. Ceci est conforme aux données qui 
résultent des belles séries d’expériences réalisées par les auteurs 
belges, L. Van Hoof, C. Hexrard et E. Peel, (1938) d’après lesquel¬ 
les les souches trypanosomiennes provenant de rechutes de malades 
traités, arséno-résistantes ou non, se montrent difficilement trans¬ 
missibles par la voie des Glossines. Il y aurait intérêt a multiplier, 
en Afrique Equatoriale française, des expériences de cet ordre. 

En résumé, nous faisons connaître les résultats d’expériences 
effectuées sur des Glossina pulpalis issues à Paris de pupes prove¬ 
nant du Congo belge et qui font ressortir la non-transmissibilité de 
deux souches différentes de Tr. gambiense. L’une de ces souches 
(Yaoundé) correspondant à un gambiense neurotrope était entre¬ 
tenue depuis r 3 ans au laboratoire, par passages ininterrompus sur 
les petits rongeurs. Cette souche, déjà éprouvée 11 ans auparavant, 
avait à l’époque, manifesté une faible aptitude à la conservation 
chez les Glossines, aptitude qui n’a plus été constatée actuelle¬ 
ment. 

Une autre souche de Tr. gambiense , à son 3 e passage seulement 
sur cobaye, mais provenant d’un trypanosome de rechute, après 
traitement par le 270 F, n’a montré aucune aptitude à la multi¬ 
plication chez les Glossines. 



SEAXGES DES 12 MAI ET g JUIN 19$8 


347 


TRY\ YIX CITÉS 

I>lxe (1I.-L ). — On lhe lrdii*mivdbilil\ by Glossina of Trypanosome 
hrueei , Tr. rhodesicnse and Tr. gambiense, aaüIi spécial refe- 
lence io old laborator^ slrains. Parasitolugy, 1934. 26 , *>3 juin, 
p. i 53 . 

— Studies on ihe Bumomies 0/ lhe polymorphie Trypanosomes 
of Man ami Ruminants. Ligue de* >ations. Rapport final. 
Genève, 19‘>>8. 

Mlkg ytroid (F.) et \oitKE (\V.). — lun. Trop. Med. Paras., 1987, 31 , 
p. 178. 

Roliuld (K.) el Colys-Belcolr (J.). — Es^ai de transmission de Tr. 

gambiense h î’institul Pasteur de Paris. Bull. Soe. Path. Eroi., 
i(j 36 , 29 , p. 5 oo. 

Y\\ Iloor (LJ, IIenryrd (CJ el Peel (EJ. — Sur la transmissibilité 
c\ clique de Tr\paw>ome* brun i el cong<dense consenés depuis 
longtemps dans Jes laboratoires, l/m. Soc . belge Méd. trop., 
mars 1987, 17 . 

— Influences modificatrices de la transmissibilité cyclique du Try- 
panosoma gambiense par Glossina palpalis. Ibid., juin 1987. 

— (Ion tribut ion à 1 epidémiolosrie de la maladie du sommeil au 
Congo be^e. Ibid., mars 1988, 18 . 


DEUX NOUVEAUX CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
EN GUYANE FRANÇAISE 

Par H. FLOCH et R. CAMAIX f) 

En ig 4 o, nous avons rapporté un premier cas de maladie de 
Chagas en Guyane Française ; il s’agissait d’un enfant âgé de 7 ans 
chez qui, le Schisotrypanum cruzi fut mis en évidence par ponc¬ 
tion sternale (1). 

Dans notre rapport annuel de 1942, nous avons signalé avoir 
obtenu un xénodiagnostic positif chez un transporté annamite de 
Crique-Anguille ; il s’agissait cette fois d’un cas d’infection inappa¬ 
rente par S. cruzi (2). 

En 1946, nous avons pu poser deux nouvelles fois le diagnostic 
de schizotrypanosomiase humaine * 


Ç) Séance du 10 décembre 1947- 

(1) H. Floch et P. Tasqué. Un cas de maladie de Chyoas en Guyane Fran¬ 
çaise. Bail. Soc. Path . Exot., juin ig 4 i* t. XXXIV, no 4 - 7 » P* * 37 , 

(a) H. Floch. Rapport sur le fonctionnement technique de l'Institut Pasteur 
de la Guyane en 1943. Publication no 60 de VI. P . de la Guyane. Mai 1943. 
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<)BiSER\vno\ I. — Le jeune P. G..., âgé de i 4 ans, fut examiné en 
i'é\ rier et eu au il de celte année. 

II piésenlait alois un œdème orbilo-palpébral gaucho as^ez dur, non 
douloureux non crépitant, attirant immédiatement l'attention &ur la 
maladie de ( iiuus. 

I n premier xéno-diagnostic pratiqué le 21 février 1946 (Rhodnius 
prohjus d’élevage) donne un résultat po&itif au 35 e jour, le 28 mars ; 
dans les déjections des Rhudnius , on constate la présence de trypanoso¬ 
mes metac\ cliques présentant tous les caractères de S. cruzi ; le même 
jour ces déjections sont inoculées à un cobaye dans le sang duquel on 
constata pour la première fois S. cruzi le 17 avril, 20 jours après l’ino- 

PN 

citation. L’indice nucléaire YX ce ^hizotry panosome exception¬ 
nellement bas puisque nous l’avons trouvé de 1,2 à i ,3 par groupes de 
Too flagellés, d<‘ i,r h i,3 par groupes de 5 o flagellés et de 1 à i,4 par 
groupes de *>5 flagellés. 

III second xéno-diagnostic pratiqué, le 18 mars (U. prolixus ) sera aussi 
positif, le 16 avril. 

La maladie a débuté en décembre iq 4 o ; a ce moment, amait été 
constaté un oedème tout à fait analogue à celui que nous avons observé 
œil franche, accompagné d une infiltration œdémateuse moins impor¬ 
tai! (e paupière supérieure droite ; ces œdèmes auraient duré quelques 
semaines, puis régressé pour réapparaître œil gauche en février. 

iu mois d'avril, létal général du malade est bon ; on note à peine 
une tr*»s *égèie micropolyadénopathie cervicale ; cœur (80 pulsations à 
la minute), poumons, rate, foie, reins, glande thyroïde paraissent nor¬ 
maux à 1 1 xanien clinique ; il n’y a pas d’autres oedèmes que celui de la 
légion orbito-palpébraîe gauche. 

Le 3 u\ril, les examens de sang pratiqués ont donné les résultats sui¬ 
vants : 

Hématies : 3 .600.000 ; 

Taux d hémoglobine : 55 0/0 ; 

Leucocytes : 8.000 ; 

Formule leucocytaire : polynucléaires neutrophiles, 60 ; polynucléai¬ 
res éosinophiles, 5 ; mononucléaires, 2 ; lymphocytes, 33 . 

Recherche d hématozoaires : négative ; 

Recherche de microfiliaires : IV. bancrofti ; 

Recherche de S. cruzi (goutte épaisse) : négative. 

Au point de vue thérapeutique, nous avons cherché, sans succès, à 
obtenir le 7602 Bayer ; 8. Mvz/v nous a recommandé d’essayer la péni¬ 
cilline qui donnerait des améliorations cliniques intéressantes, sans 
action antiparasitaire bien nette 11), nous n’avons pu appliquer cette 
thérapeutique. 

Signalons cjuc notre malade n’avail quitté Cayenne que deux ans 
avant l'apparition des premiers signes de l’affection et il n’avait passé 
alors, que quehjues jours à Montjoly, mais ajoutons que nous avons 
capturé R. piciipes naturellement infecté par S. cruzi âus.si bien dans 
cette dernière localité oouche R. P. M.) qu’à Cayenne isouche R. P. D.). 


(i) S. Mvzzv, G. Bàssoy et R, Basso. Cootribucion para la terapeulica de la 
Eofermedad de Chagas. Ultimos essayos quimioterapieos : M. 3,024, I. G. I. 
ApHcaoion de penïcilina. M. E. P. R. A. Publication no 70, ig 4 j>. 


SÉANCES DES 12 MAI ET 9 JUIN 1948 


34g 


Obs. IL — Le transporté indochinois V. C. H., âgé de 38 ans (mars 
iqK>» est armé en Guyane en icj3ï ; il a séjourné 4 ans à Crique- 
Anguille, ensuite 3 ans à Saut-Vata puis 4 nom elles années à Crique- 
Anguille avant d’être libéré, il y a 4 ans ; depuis lors, il habite Cayenne, 
mais malade il ne peut se livrer à aucun tra\aib 

Son affeclion aurait débuté 6 mois avant sa libération, par un épisode 
fébrile de quelques semaines accompagné de céphalée et de douleurs pré¬ 
cordiales (pas d’œdème deb région^ oculaires, à ce moment, d’après l'in¬ 
terrogatoire 1 ) . 

Pendant ses dernier^ 6 mois à Crique-Anguille, \. C. H. a été hospita¬ 
lisé 3 fois (et 2 autres depuis qu’il est libéré) présentant une symptoma¬ 
tologie analogue à la première et accompagnée de confusion mentale 
(délire onirique hallucinatoire). 

A 1’examen, on constate, dès l’abord, une certaine lenteur psychique, 
habituelle depuis le début de la maladie. Cliniquement, le fait dominant 
est l’existence d’une myocardite chronique accompagnée d’anémie. La 
myocardite se traduit par une importante hypertrophie cardiaque (con¬ 
statée radiologiquement), une tachyarythmie extra-syslolique très mar¬ 
quée (présentant des exacerbations durant plusieurs jours) et un souffle 
fonctionnel mitral ; il existe aussi une réaction péricarditique chronique 
sèche ; la tension artérielle est de 10-7 1/2 (Vaquez). 

Nous soignons l’anémie de ce malade, depuis de longs mois, à laide 
d’extraits hépatiques, de vitamines B et de protoxalate de fer ; sous l'in¬ 
fluence de ce traitement périodique une amélioration se manifeste mais 
le nombre des hématies et le taux d'hémoglobine retombent, après quel¬ 
que temps. Au mois de mars 1946, nous trouvions, par exemple : 

Hématies : 3.800.000 ; 

Taux d'hémoglobine : 60 0/0. 

Les autres examens de laboratoire pratiqués, à cette époque, nous ont 
donné comme résultats : 

Leucocytes : 6.800 ; 

Formule leucocytaire : polynucléaires neutrophiles, 53 ; polynucléaires 
éosinophiles, 5 ; mononucléaires, 10 ; lymphocytes, 32 ; 

Recherche d’hématozoaires : négative ; 

Recherche de microfilaires : négative ; 

Recherche de 5 . cruzi (goutte épaisse) : négative ; 

Réactions de Meinickc 1 opacification) et de Yernes-péréthy nol : néga¬ 
tives ; 

Examen des urines : ni sucre, ni albumine. 

L’examen clinique des autres organes que le cœur n'a montré qu’une 
hypertrophie modérée du foie (qui déborde les fausses côtes de trois tra¬ 
ders de doigt) et une légère splénomégalie ; système nerveux et glande 
thyroïde notamment paraissent normaux. 

I n premier xéno-diagnostic, pratiqué le i 3 avril ig 46 , à Laide de Rhod- 
nius proUxus d’élevage donnera un résultat positif 21 jours plus tard ; 
les trypanosomes métacy cliques des dé j cotions des réduvidés sont inocu¬ 
lés au cobaye qui présente dans le sang des formes caractéristiques de 

5 . cruzi (indice nucléaire ^ : i ,4 à i ,5 par groupes de 26 schizotrypa- 

nosomes), après a 3 jours. Un second xéno-diagnostic effectué le 
16 décembre ig46 donne le même résultat. 


Bail, Soc . Path. Eæ. 9 no* 5 - 6 , iq 4 B. 
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Il Ndüil im onhMdb'ement, dune iuiine du unique «\udidque de la 
maUdit* de ( uvuvs 

Rippihm- que le- talou- \Dasvpus noxeinrmclu s> que nous avon- 
trouve- natuiel’ennut infectés pai .S nazi profitaient de la lésion de 
( xitpie-VnsuilV i \» où notre malade a séjourné de numineux année-. 

Institut Pasteur de la Guyane Frantaise. 


TROIS CAS DE MALADIE DE CHAGAS 
AVEC PRÉSENCE DE CELLULES DE MOTT DANS LE SANG 

Par L C. BRUMPT (*) 

Dans le sang de trois malades atteints de trypanosomose améri¬ 
caine aiguë, nous avons rencontré des plasmocytes muriformes 
rappelant la cellule de Mott et nous pensons que la découverte de 
cet élément peut aider au diagnostic dans les cas où le parasite ne 
peut être mis en évidence par l’examen direct. 

Les trois cas observés peuvent se résumer ainsi : 

i° Maladie de fiiu.vs provoquée dans un but de thérapeutique anii- 
raneén use. 

M F. , âgé de iq ans, atteint de lymphosarcome de los iliaque gau¬ 
che o-t inoculé le septembre n)47 avec des iorme^ métacy clique- de 
Trypannsoma eruzi ; les déjections virulente- des liiatomes H>nt dépo- 
-ées au ni\eau dune ^caiifhation sur Javant-bra- droit. Douze jour* 
âpre-, on constate un cliagome au point d’inoculation et de la fièvie qui 
dure 3 semaines ; 1 œdème de ] a fate se manifeste le 3 o e jour et di-paiait 
le nef. Au cours de la période iébiile (uf jour de rinoculation) l'examen 
de samr en goutte épaisse montre de nombreux trypanosome!? et une cel¬ 
lule de Mott. 

2° Injection de laboratoire . 

M u * M..., âgée de ?o ans, laboiantine, commence le io mars 194- une 
pyrexie qui dure 3 semaines; la dissociation du pouls et des taches ro-ées 
égarent d'abord le diagnostic ; mais le *>6 mars uu œdème bilatéral de 
la lace lait découvrir une érosion de la narine droite, correspondant ail 
point d inoculation. La recherche du trypanosome est po-itive le 29 mars, 
aloi'b que des examens antérieurs avaient été négatifs et dans le" frottis 
de sang du même jour, on trouve quelques cellules de Mon. 

3 ° Infection de laboratoire . 

M. B.... âgé de 3 y ans, médecin, pendant Finoculation d’une chienne 
porteuse d'un cancer de la mamelle, reçoit ^ur la face, le 29 septembre 
1947, des projections de liquide contenant des trypano&omes métacyeli- 

(i) H. Floch et P. de Làjudie. Recherche sur la Trypanosomiase humaine 
américaine en Guyane Française. Les Réservoirs de virus. Publication n° 21 
de VL P . de la Guyane , Septembre ig 4 i. 

(*} Séance du 10 décembre 1947- 
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qu^v (sourlio Cura de T. rruzi). La maladie débute le la octobre, sans 
( hdgome appdient , 1 p- œdèmes de la Jace -ont très di-erets ; toute la 
s\nip_loinatoiofue -o résume à de la fièue pendant 3 semaines, avec -plé- 
noiiiéiealje appiériable à la palpai ion ; la loi mule sanguine rappel'e la 
mononucléose mleetieuse. \ucun des examens de sang répétés à diver¬ 
ses îepiises à frais et en goutte épaisse ne révèle de trvpanosomes ; un 
fiottis de sang du >o octobre confient des cellules de Moir ; quelques 
semaines plus tard, les inoculation- aux souris et le xénodiagno&lic sont 
positifs et viennent confirmer la maladie de Cnvovs. 

La présence de cellules de Mott n’a jamais été signalée à notre 
connaissance dans la maladie de Chagas alors que depuis la descrip¬ 
tion de Mott en 1905, elle a donné lieu à de nombreux travaux dans 
la maladie du sommeil. Une étude historique, expérimentale et 
bibliographique très complète de cette question ayant été faite le 
8 mars iq 44 à la Société de Pathologie Exotique par MM. Stefano- 
poulo, Caobet etDuvoLON, nous nous limiterons simplement à quel¬ 
ques remarques. 

L 'origine plasmocytaire de la cellule de Mott est le plus souvent 
admise et les arguments qu’il est possible d’invoquer sont : 

a) la coexistence d’une réaction plasmocytaire normale, 

b) l’apparition de nombreuses formes de passage entre le plasmo¬ 
cyte à vésiculation incipiente et la cellule muriforme typique, 

c) enfin la morphologie même de la cellule dont la taille varie 
entre 12 et 17 p.; le cytoplasme est bourré de vésicules hyalines, sphé¬ 
riques de x à 3 [x, jamais énormes ; le nombre des vésicules est par¬ 
fois limité; d’autres fois, elles sont innombrables, tellement tassées 
les unes contre les autres qu’elles prennent une forme polyédrique. 
Selon leur nombre, le cytoplasme bleu outremer du plasmocyte est 
encore reconnaissable ou au contraire s’infiltre entre les vésicules 
et finit par disparaître. Le noyau conserve rarement sa structure 
chromatinienne plasmocytaire ; par contre, il lui reste sa localisation 
excentrique et son grand axe perpendiculaire à celui de la cellule ; 
quand les vésicules cytoplasmiques sont nombreuses, elles repous¬ 
sent le noyau, l’amincissent et semblent l’envahir. 

La composition chimique des vésicales hyalines est encore très 
discutée ; grâce aux colorations électives des graisses, on sait qu’elle 
ne sont pas de nature lipidique. Il semble plutôt s’agir d’albumines 
à l’état colloïdal. Par la coloration de May Grün wald-Giemsa, 
les vésicules sont chromophobes ; mais avec la technique de 
Peruzzi (1928), elles se colorent en rouge vif par la fuchsine acide. 
La constatation de cette fuchsinophilie est indispensable pour 
caractériser la cellule de Mott. Lavier insiste sur le fait que des 
macrophages peuvent présenter des aspects morphologiques sem¬ 
blables ; mais leurs vésicules ne se colorent pas avec la fuchsine. La 
cellule de Mott est aussi très différente de la cellule écumeuse de 
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Virchow rencontrée dans les lésions lépreuses ; différente aussi de 
certaines cellules tumorales ou de cellules souches de leucose aiguë 
dont le protoplasme paraît troué ou vacuolisé alors que la cellule de 
Mott semble bourrée de vésicules tendues, aspect parfaitement 
évoqué par la dénomination de cellule morulée ou muriforme. 

L'exclusivité de la cellule de Mott n’est plus réservée à la mala¬ 
die du sommeil ; tout au plus peut-on dire que, dans cette maladie, 
elle est particulièrement fréquente et abondamment répartie dans 
divers organes. La cellule muriforme a été décrite au cours de 
nombreux états pathologiques, dans le système nerveux des paraly¬ 
tiques généraux (Lhermitte, i 909'), dans la moelle osseuse de mala¬ 
des atteints de typhus, de paludisme, de kala-azar (Jude et 
Fabiani, i q 43 ) , dans des cas de myélome; nous-même, l’avons 
rencontrée dans une rate de type Banti et dans la moelle osseuse 
des lépreux, nettement distincte de la cellule de Virchow. Il est 
permis de conclure que la cellule de Mott est l’aboutissant d’une 
dégénérescence colloïde spéciale du plasmocyte rencontrée dans des 
maladies très diverses ; mais particulièrement au cours des 
trypanosomoses. 

La cellule de Mott a été décrite dans de nombreuses infections à 
trypanosomes de l’homme et des animaux : T. gambiense chez 
l’homme, le chien (Spielmeïer, 1909), le singe (L. van Hoof, 1927, 
Peruzzi, 1928), le cobaye (P. Gallais et Arquié, 1941), le rat 
(Stephanopoulo, Caubet et Düvolon, 19.44) 5 T. annamense chez le 
chat; les trypanosomoses bovines (Gargadennec, 1940). 

La première localisation connue des cellules de Mott fut le sys¬ 
tème nerveux; en clinique, il est possible de la déceler dans le 
liquide céphalo-rachidien, les ganglions lymphatiques, la rate, la 
moelle osseuse où Gallais et Arquié la trouvent fréquemment et 
pensent que cette constatation est un excellent signe de présomption 
en faveur de la maladie du sommeil, lorsque le trypanosome ne peut 
être mis en évidence par les procédés routiniers. Dans le sang, par 
contre, la cellule muriforme est exceptionnelle, fait qui rend d’au¬ 
tant plus intéressantes nos trois observations. Nous devons à la 
vérité de dire que même dans la trypanosomose américaine aiguë, les 
cellules de Mott sont relativement rares dans le sang et risquent 
d’être méconnues si l’on établit une formule leucocytaire sur cent 
cellules seulement. Il faut, en réalité, rechercher les cellules muri- 
formes au faible grossissement, après avoir étalé sur le frottis une 
mince couche d’huile de cèdre. 

En conclusion , dans trois cas aigus de maladie de Chagas, nous 
avons pu déceler la cellule de Mott dans le sang ; dans le cas où ni 
l’examen du sang frais ni l’examen en goutte épaisse ne montrent 
de trypanosomes, la découverte de la cellule de Mott dans le sang, 
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ou les organes riches en plasmocytes comme les ganglions, la rate 
et surtout la moelle osseuse, acquiert une grande valeur de présomp¬ 
tion en faveur de la maladie de Chagas ; si nous possédions une 
thérapeutique active de cette maladie, la constatation de ces leuco¬ 
cytes pathologiques autoriserait le traitement immédiat sans atten¬ 
dre les résultats retardés du xénodiagnostic. 

Dissussion. 

M. R. Montel. — On ne doit pas comparer la cellule muriforme 
de Mott avec la cellule spumeuse de Virchow. 11 s’agit, en effet, de 
deux formations différentes. La première parait bien être un plas¬ 
mocyte en voie de dégénérescence, la seconde beaucoup plus volu¬ 
mineuse est dans le cas de lèpre, un grand monocyte à potentiel 
phagocytaire très élevé dont les vacuoles, vides parfois mais le plus 
souvent bourrées de bacilles de Hansen plus ou moins dégénérées 
témoignent de l’activité de la lutte de l’organisme contre le Myco¬ 
bacterium lepræ. J’ai eu l’occasion (séance du n octobre 1944 ; la 
bacillémie lépreuse) de \ ous montrer au microscope ces cellules 
bourrées de bacilles et de projeter de nombreux dessins de ces 
mêmes cellules. On les trouve assez facilement dans le sang des 
lépreux lubéreux en activité par les procédés que j’ai décrits dans 
la même communication ; elles n’ont rien de commun avec la cellule 
de Mott. 


SUR LA NON- 1 NOCULABJLITE DE L’EMBRYON 
DE LA POULE DOMESTIQUE PAR LE SANG INFECTÉ 
PAR PLASMODIUM GKLLTNACEÏIM BRUMPT j 9 35 

Par R. DESCHIENS et F. P 1 CK (*| 

La résistance de l’embryon de poulet à l’infection par Plasmo¬ 
dium gallinaceum a été établie en 1938 simultanément par 
V. Chorine (i) et par M. Gavrilov (2). 

Chorine a essayé d'infecter des œufs en incubation depuis 7 à 
16 jours, soit en déposant le sang infecté sur la membrane chorio- 
allanloïde, soit en l’injectant dans un vaisseau périphérique ou 
dans le corps de l’embryon ; les embryons ainsi traités ne se sont pas 
infectés. Cet auteur a, en outre, constaté que les embryons ino¬ 
culés, broyés après 48 heures dans l’eau physiologique, n’infec¬ 
taient pas la poule adulte ; il a également établi que les poussins 


(’) Séance du 8 octobre 1947- 
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inoculés avec du sang contenant P. gallinaceum présentaient une 
infection mortelle. 

Gavrïlov injectant du sang infecté par P. gnllinaceum dans les 
vaisseaux de la membrane chorio-allantoide a embryons de iu à 
12 jours, vériiia par des examens microscopiques les 2% 4 e » 6 e , 8 e 
et io c jours l’absence d'infection des hématies sur des frottis et sur 
des coupes histologiques. 

En 1940, G. Rita ( 3 ), tenta d’inoculer avec du sang contenant 
P. gallinaceum des embryons au 5 e jour d’incubation; il constata 
une mortalité de 5 o 0/0 due aux traumatismes au cours de l'injec¬ 
tion ; les embryons survivants se montrèrent indemnes d’infestation. 
Les embryons inoculés entre le 7 0 et le 16 e jour, d’une part, et, 
d'autre part, au 18 e jour, ne s’infectèrent pas davantage. Cet auteur 
établit que les poussins à peine éclos étaient susceptibles de 
contracter une infection particulièrement grave, entraînant la mort 
entre le 12 e et le 18 e jour; le sang périphérique était dans ces cas 
toujours fortement parasité. 

Selon Rita, la résistance de l'embryon envers le parasite serait 
un phénomène purement cellulaire et relatif aux globules rouges ; 
les hématies de l’embryon de poulet 11e seraient pas susceptibles 
d'ètre parasitées, soit en raison de l'état de l’hémoglobine, soit du 
fait de la liaison particulière entre l'hémoglobine et l'oxygène. A par¬ 
tir du moment où l’embryon commencerait à respirer, l’oxygène 
qui ne pénètre plus par l'intermédiaire de la membrane allantoïde, 
mais directement par les poumons, créerait des nouvelles condi¬ 
tions rendant les hématies réceptives. L'interprétation de Rita 
reflète l’opinion de Sciiaudinn ( 4 j opinion depuis longtemps aban¬ 
donnée, 

Nous nous sommes préoccupés des conditions nécessaires à la 
formation des éléments apigmentés de PL gallinaceum chez 
l'embryon de poulet. Pour répondre à cette intention, nous avons 
d'abord vérifié les conditions réceptives dei’embryon de poulet et du 
poussin, c£ qui a comporté des inoculations à partir d’une souche 
sanguine ae PL gallinaceum . 

La souche de Plasmodium gallinaceum Brumpt 1 q 35 , utilisée 
dans nos expériences, provient du laboratoire de Parasitologie delà 
Faculté de Médecine de Paris (*). 

Essai n° 1 . 

Deux œuf* emhr\onnéb en incubation depuis 16 jouis 1 f 2 ont été 
inoculé* le 22 juillet r<>47 en injectant dans le corps de l’embrxon 
le sang infecté par PL cjatUnaccum d’uu coq n° 16 ; leclo^ion axant eu 

O Nous remercions M. le professeur Brlmpt qui nous en a fait la remise 
le 27 février 1947. 
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lieu le ‘>7 juillet 1947 donnait naissance a des poussins normaux. Les 
pondus huent sacriüos le j a août 19'17 L examen du sang à létal frais 
et apiès coloration au Gienn-a ne révéla pas de formes endo-én Linoo\- 
laires. 

Essai n° *2 

r lioU œuis en incubation depuis 19 jour* r h ont été inoculé" le 
•>3 juillet i9'i7 par injection dans le coijs de lembi\on, de sang infecté 
pi< \enant du coq n° i(> : on nota la naissance de poussins normaux le 
■»; juillet 19'17 ; Je *ang de (es poussins, sacrifiés le i or août 1947 ne 
munirait pas d'hémalics parasitée*. 

Essai n° 3 : 

Deux œufs en incubation depuis 20 jours 1 /1 ont été inondés le 
‘>0 juillet ii)'17 ; les poussins éclos le 0*7 juillet 1947, sacrifiés le I er août 
19'17, étaienl indemnes des parasites endoglobulaires, 

l>ur Ions les embryons mentionnés ci-dessus, des coupes histologiques 
du loie et du poumon ont été débitées, préparées et coloiée** au Giem-a ; 
dans ces coupes aucune forme endo- ni e\lra-érythrocy taire 11a été 
décelée. 

Essai 4 . 

Lu eoq n° *S a éié inocule le 20 a\ril 1947 a^ec du sang dun autre coq 
paludéen n u 7 ; le coq 11 0 8 est mort spontanément le 3 mai 19'17 a\ec 
des loi nies endo-ér\lbroe\laires. I n troisième eoq n° 9 a été inoculé et 
infesté a partir du sang du cadavre du coq n° 8 prélevé une heure après 
la mort de celui-ci. 

Essai 11 0 j. 

On sait, d'après les expériences de Cii. Henry ( 5 ) portant sur PL gaï- 
linucenm, que la phase négathe après transçiisdon sanguine est de 
4 à 3 jours. Nous a\ons donc inoculé le 5 e jour le sang d’un coq n° 9 ti) 
dont les hématie* n’étaient pas parasitées, à 2 poussins à peine éclos ; 
ces o poussins moururent respectivement 8 et i 5 jours après l’inocula¬ 
tion : le sang était fortement parabité ; la recherche des formes extra- 
ér>1hroc\ taires* dans le sang et dans les organes, des embryons ou des 
poussin* éclos, était négathe. 


Ces recherches négatives ne prouvent pas l'absence de formes 
apigmentées, car, on sait d'après l’expérimentation étendue faite 
en j g 3 g par S. P. James (6 ) qu'on ne trouve que très rarement les for¬ 
mes exo-érythrocytaires au cours d’un stade aigu de première inva¬ 
sion lié à l’inoculation expérimentale du sang infectieux. 

On peut supposer que la résistance des embryons inoculés avec 
du sang infectieux est due à l'absence de formations des éléments 
apigmentés, et il est intéressant de déterminer la raison de la non- 
formation des éléments extra-érythrocytaires de PL gallinaceum 
dans l’embryon de poulet après transmission du sang infectieux. 


(**) Nous remercions M. B a blet qui a assuré la préparation de ces pièces 
dans son Service d’Anatomie Pathologique de l’Institut Pasteur. 
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Il convient en effet de rechercher si l’embnon de poulet peut être 
infecté à part'r du sang prélevé chez l’adulte au cours de la phase 
négative d’une infection sporozoïque. 

F. Funscov i*i aurait établi que des sporozoïtes de P. gallina- 
ceum inocules dans la membrane chorio-allanto'ide de l’embryon de 
poulet permettaient d’observer des formes exo-én throcytaircs et 
intra-cellulaires du parasite jusqu'à la 24 '’ heure consécutive. Il 
est possible que la résistance de l’embryon de poulet à l’inocu¬ 
lation par PI. gallinaceum, réalisée avec du sang infectieux soit 
en rapport avec la non-formation des éléments apigmentés à 
partir des gamètes alors qu’elle serait réalisable à partir des spo- 
rozoïtes. 
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PLASMODIUM MALATÇÆ 
ET PRÉMUN 1 T 10 N ANTIPALUSTRE 
EN INDOCHINE MÉRIDIONALE 

Par P. DELBOVE (") 

Nous avons signalé récemment (1) le rôle important que joue le 
PI. malaria .» au cours de l’impaludation des collectivités annamites 
introduites dans les régions d’hyperendémie permanente et sous¬ 
traites à toute action préientive. En certains cas, PL malariæ a 
pu devenir l’espèce prédominante. 

Nous avons vu également (2) que chez les enfants autochtones 
de ces mêmes régions, malgré une infestation très répandue et très 
sévère, PI. malariæ garde une place effacée et demeure constam¬ 
ment l’espèce la plus rare. 

Le comportement particulier de l’enfant Moi autochtone à l’égard 
de ce parasite s’explique peut-être par l’intervention d’un facteur 

(*) F. Fottsécv, Communication verbale. 

(") Séance dn 13 novembre 1947, 
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d'origine congénitale, lié à une longue accoutumance de la race à 
la maladie palustre. 

Signalons à ce propos, qu’au cours d’une enquête sur le palu¬ 
disme congénital nous avons constaté a\ec J. Eliciie que l’infesta¬ 
tion du cordon ombilical est relativement plus fréquente a^c le 
PL malariæ qu’avec les autres plasmodes. 

L’examen de 2.142 sujets appartenant à quatre groupements de 
populations d’origine indonésienne, fixés dans les régions les plus 
insalubres du Sud-Indochinois, nous a permis de constater après 
Mesnard, Farinaud et Prost (3 et 4 ) que non seulement les taux 
d’impaludation chez les enfants différaient de ceux enregistrés chez 
ïes^dultes, du fait de la prémunition, acquise par ces derniers, 
mais encore que la « résistance » au PI. malariæ allait en augmen¬ 
tant avec I’àge des sujets. 

Le tableau ci-dessous, résume d’après leur valeur absolue les 
résultats de notre enquête hématologique. 


Enfants . . 

Adultes . . 

Total 

des examens 

* Index 
plasTb^jdiquc 

PI. uiva.r 

Pi. malariæ 

Pi fait iparum 

933 

1.209 

76.8 0 0 
2 G,6 

a 3 o’o 

10 

10,2 0/0 
2,4 

43.6 00 

1 4 • 2 


Deux éléments au moins entreraient en jeu dans ce processus 
d’immunisations : l’un, spécifique, inné, qui permet à l’enfant 
autochtone de s’opposer à l’expansion d’un parasite déterminé, le 
PL malariæ ; l’autre global, acquis après de multiples réiniesta- 
tions, mais toujours plus manifeste, semble-t-il, vis-à-vis du même 
parasite. Ces deux éléments font totalement défaut chez les immi¬ 
grants de fraîche date. 

C’est ce double mécanisme qu’invoque Swellengrebel ( 5 ) pour 
expliquer la tolérance des noirs de l’Afrique du Sud à l’infestation 
palustre. 

J. Schwetz (6) au Congo belge, constate qu’avec Pâge des sujets, 
PL uïoax et PL malariæ perdent de plus en plus d’importance, 
PI. vivax disparaissant le premier. Chez l’adulte noir, PL falci - 
parum est pratiquement l’espèce la plus commune et la plus résis¬ 
tante. 

De son côté, Stcault au Maroc (7) estime que la quarte prémunit 
mieux que la tierce bénigne ou la tropicale et se manifeste par 
conséquent beaucoup plus rarement chez les adultes que chez 
les enfants. 

Il résulte de tout ceci que la disparition apparente et progressive 
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du PL malariæ, parmi les populations autochtones des régions 
hyperenclémiq.ies constitue du point de Mie qualitatif Pun des 
aspects les plus frappants de leur état de prémunition. Et l’on en 
\ient naturellement, dans c<s conditions, à écaiter l'intervention 
hypothétique d'un vecteur spécialement adapté à la propagation de 
ce parasite. Le facteur « terrain » n’< st certes pas ici à négliger. 

Institut Pasteur de Saigon . 


RérrREscE 5 » 

1. Dilbcvt iP.i. — Fréquence ••elatire du PI malaria' dans le* ritj'nr ,s 

d'hypcrendémicité palustre du Sud-Indochinois, en l'absence 
de tonte prémnnition (en cour^ de publication) 

2. Delbove ( P ). — Groupes ethniques et répartition des hématozoaires 

en zone d’hyperendémie palustre permanente de l'Indochine 
méridionale 'en cour* de publication'). 

3 . Meswrd iJ.) et Fvrimid iE ). — Recherches sur le réservoir de \inis 

palustre chez les peuplades Mois de l 'Indochine méridionale. 
Bull. Soc. Path. E.vot.. t. \\\, n° 8, p. 700. 

4 - FvRrsvtD (EA et PaobT (P.). — Recherches Mir les modalités de l'im¬ 
paludation en milieu Moi et on milieu annamite. Bull. Soc. 
Path. Ejitt.. t. \\\II, n° 7, p. 7(12. 

5 . Svv ellev.rebfl, \>u(kn et Dr Mi tllov — Malarial investigations 

in <omc parts of the TransvaM and Zululand. South Inst . /<</• 
Med. Pies. Johannesburg , 1981, p. 237. 

6. ScnwETZ iJ.l. —Le mWere de la fièvre quarto et d^ ta tierce b'uiirn 

en Afrique Équaioriale et Centrale. Biill. Soc . Path. Ejot.. 
ry.So, p. iof>‘>. 

7. Sicvt lt ((t. ). — Quelques considération^ sur la quarte. Bulletin de 

l'Institut d'Hygiène du Maroc , année 1903, I et If. p. 70. 

GROUPES ETHNIQUES ET RÉPARTITION DES 
HÉMATOZOAIRES EN ZONE D'HYPERENDÉMIE PALUSTRE 
PERMANENTE DE L’INDOCHINE MÉRIDIONALE 

Par P. DELBOVE f) 

Nous avons signalé récemment f 0 et ('2) qu'en l'absence de toute 
action médicamenteuse, préventive surtout, chez des populations 
importées des régions saines du delta Tonkinois dans les régions 

(*) Séance du 12 novembre 19^7. 

(1) P. Delbove. Fréquence relative dn Plasmodium malariæ , dans les 
régions d'byperendémicité palustre du Sud-Indochinois, en Fabsence de toute 
prémunition (en cours de publication). 

(2) P. Delbove. Bonification et répartition des diverses variétés d’héma¬ 
tozoaires en zone hypereadémique de Cocbincbine (en cours de publication). 
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insalubres du Sud-Indochinois, les régions « Moïs » en particulier, 
la fréquence relative du PL malariæ, ne faisait que croître avec 
le temps, cette espèce pouvant devenir, dans certains cas, le type 
prédominant. Nous avons signalé de plus, que celte augmentation 
progressive de la fréquence relative du PL malariæ , coïncidait 
avec une aggravation sans cesse croissante, de l’état sanitaire des 
collectaités considérées. 

Dans ces conditions, il était logique de penser que, parmi les 
peuplades primitives « Moïs » de l’Hinterlànd Indochinois, frappées 
en permanence par un paludisme d’une extrême sévérité, qui 
décime littéralement ces malheureuses populations, le PL malariæ 
devait tenir dans le tableau parasitoloçique de l’infestation, une 
place plus importante encore que cher; les sujets importés. Or, les 
diverses enquêtes effectuées dans les pays Mois du Sud-Indochinois, 
entre les années 1940 et 1944» nous ont montré qu’il n’en était rien. 

Dans toutes les localités étudiées, l’index splénique était, chez 
les enfants, supérieur à 85 o 0 parfois même à 9Ô 0 0, et parmi les 
splénomégaliques, 20 o, 0 présentaient une rate atteignant ou 
dépassant l’ombilic. 

Le tableau ci-dessous, résume l’ensemble de nos constatations 
parasitologiques 1 1). 

Tableau I 

Fréquence relative des diverses variétés d’hématozoaires 
chez les enfants Mois. 


Date 

t 

j Nombre 

Localité 1 des 

1 examens 

1 

1 

PL vwax^PL malariæ 

i 

Pl, pi ivcoa 

Mars iç) 4 o 
Nov. 1940 
Févr. itjii 
Fe\r. 1941 
Nov. iq 43 
Mai iq44 . 
Dec. 1944* 

Honquan \Stiemjs) . . 1 78 

Bolovons (Khas) . . .1 a 3 ç) 

Ban-.Mo-Thuot (Rhades). O9 

Plei-Ku (Jaiais) ... 67 

Cambodge (Kouysi . ,| 84 

Haut-Donnai iKohos) .. i 5 o 

Plei-Ku (Jarais) . . .] xi 3 

39,7 0 0 10,3 0 0 

33.6 . ia 8 

23,9 i4,8 

3 1,1 8,8 

19.O 1 13,7 

34.5 t Ip.S | 

1 i 9-7 1 >4 

5 i>,i 0 0 

53.7 

62.3 

60,1 

66.7 

36.3 

66.3 


Il résulte de la lecture de ce tableau, qu’en aucun cas, malgré 
un paludisme intense et sévère, le PI. malariæ ne tend à prendre 
le pas sur les deux autres variétés du parasite. Partout, l’ordre de 

(1) Etant donné que parmi ces peuplades, les sujets qui, durant les dix 
premières années de la vie résistent à l’infestation malarique ont acquis un 
certain degré de a prémunilion », nous ne tiendrons compte que des résultats 
enregistrés chez les enfants de 3 à 12 ans, non « prémunis ». 
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fréquence habi'uel en Indochine méridionale des trois variétés 
d’hématozoam-s : PL falciparum, PL uivax puis PI. malaria; est 
conservé, à l'inverse de ce que nous avons observé, dans les 
mêmes conditions, chez les populations importées. 

Celle observation est confirmée par la comparaison des images 
parasitologiques que nous avons obtenues d'une part chez des 
enfants « Mo'is », d’autre part chez des enfants Tonkinois soumis 
à des conditions absolument identiques d’infestation. 

Le graphique ci-dessous résume en effet les observations faites 
dans deux contrées Mois des hauts plateaux du Sud-Annam, où 
vivent, à proximité les unes des autres, à la fois des peuplades 
« Mois » autochtones et des populations Tonkinoises importées 
dans un but de colonisation et installées dans la région depuis 
au moins deux années. Dans chacune des situations étudiées, les 
recherches ont été effectuées sur 100 à i 5 o enfants environ, 
appartenant à chacun des deux groupes ethniques considérés. 

Comme on le voit, la fréquence relative des divers hématozoaires 
diffère nettement d’un groupe ethnique à l'autre : chez l’enfant 
Tonkinois, PI. malariæ joue un rôle très important aux dépens 
du Pl. falciparum, alors que chez l’enfant « Mol » cette dernière 
espèce demeure prépondérante. 

Comment interpréter ce fait d’observation? : 

ai Le rôle de l’agent vecteur semble pouvoir être éliminé, les 
conditions phvsiographiques étaient identiques et les enfants 
exposés aux mômes contaminations par A. jeyporiensis dans le 
Haut-Donnai et par A. mmimus à Plei-Ivu. 

b) D’autre part ces deux groupements vivaient en contact per¬ 
manent et, à l'époque où ces recherches ont été effectuées, du fait 
de la crise que traversait l’Indochine, on peut dire que leurs 
conditions d’existence étaient à peu près identiques, aucun secours 
médicamenteux n’étant possible et les difficultés d’ordre alimentaire 
sans nombre. 

c) Le facteur racial permettrait peut-être d’expliquer ces diver¬ 
gences. Tout semble se passer comme si l’enfant « Moï », du fait 
d’une longue hérédité palustre, avait acquis une résistance plus 
grande vis-à-vis du Pl. malariæ, résistance qui fait totalement 
défaut chez les sujets importés brusquement des régions peu impa¬ 
ludées en régions hyperendémiques. 

Des recherches complémentaires sont indispensables pour mieux 
comprendre ces faits sur lesquels nous nous contentons aujourd’hui 
d’attirer l’attention. 

En résumé, et tout au moins chez les enfants appartenant à deux 
groupes ethniques bien distincts, alors que le comportement vis- 
à-vis de l’infestation malarique se montre sensiblement le même 
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du point de vue quantitatif, il diffère dans des proportions impor¬ 
tantes du point de vue qualitatif\ tout particulièrement en ce qui 
concerne la réceptivité au PL malariæ . 

Institut Pasteur de Saigon . 


GROUPES ETHNIQUES ET RÉPARTITION 

DES HÉMATOZOAIRES EN INDOCHINE MÉRIDIONALE 

Par P. DELBOVE et M. CAPPONI (*) 

L’un de nous a étudié récemment (i) les aspects parasitologiques 
de l’infestation malarique chez les enfants autochtones « Moïs » des 
Hauts-Plateaux d’Annam d une part, et chez les enfants d’origine 
Tonkinoise importés depuis plusieurs années dans les mêmes régions 
d’autre part. Il a pu constater que « si le comportement des sujets 
se montre sensiblement le même au point de vue quantitatif il dif¬ 
fère dans des proportions importantes au point de vue qualitatif\ 
tout au moins en ce qui concerne la réceptivité au PL malariæ » (i). 

Des recherches hématologiques effectuées durant ces dernières 
années parmi les populations rurales du Cambodge ont donné des 
résultats identiques à ceux qui sont enregistrés chez les populations 
« Mois » aborigènes. 

Chez le Cambodgien vivant en zone hyperendémique et échappant 
à toute action médicale suivie, la fréquence relative du P . malariæ 
demeure toujours relativement faible par rapport à celle des autres 
espèces plasmodiales. 

En voici quelques exemples : 

i° Dans la province de Komponor-Speu, au pied de la chaîne de* Car- 
damunes, dan* une région où l'indice splénique atteint chez le* enfants 
prc* de ioo o/o, nous enregistrons mit 190 sujet* examinés les chiffres 
suivants : 

P. vivatr : 3 o 0/0 ;P. malariæ : 9,5 o o ; P. prœcox : 60 ,3 0/0. 

2 0 X la meme époque, dan* la province de Kompong-Cham, dans une 
région extrêmement impaludée nous trouvions : 

P. vivax : 16 0/0 ;P. malariæ : 11,1 0/0 ; P. prœcox : 72,9 0/0. 

3 ° Dans un centre d’exploitation forestière établi lui aus*i en zone 
hyperendémique et qui a pu être suivi h deux reprises* en 1943 et ig44* 
et chaque fois à la même époque de Tannée, nous avons trouvé : 

P. vioaæ P. malariæ P. pi <ecox 


1943 . 37.5 0/0 12,0 0/0 5 o 0/0 

1944 . 33,5 0/0 8,3 0/0 58,4 0/0 


(’) Séance du 12 novembre 1947. 
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Dans chacun cas étudiés, la situation se trouvait identique. 

Du fait d *s ciiconstanres spéciales à l’époque où se déroulaient 
les» observations, les populations cambodgiennes dont nous nous 
occupons présentement étaient, comme les populations Tonkinoises 
dont il aété question précédemment (2 et 3 ), privées de toute action 
médicamenteuse. Dans aucun cas nous n’avons constaté chez les 
Cambodgiens une fréquence relative de P. malariæ atteignant à 
celle qu’on observe chez les populations Tonkinoises importées. 

L’inlluence saisonnière sur la répartition des diverses espèces de 
plasmodes ne semble pas ici encore devoir être retenue. 



Fn effet dan* le village de T..., Mlué en zone d’hvpercndémie et qui a 
été examiné à deux reprises difféiente", au moi* <lo novembre iq \ \ (fin 
de la raison des pluies) H au mois de mai 1947 (^ai^on sèche), nous enre¬ 
gistrons. les résultats suivants : 


P . ci va v P . malariæ P. prrecox 


Novembre ig 46 . 20 o o 5 o f n 70 0/0 

Mai iyi7. *>6 o,o 6,6 0/0 66,8 0,0 


E. Farinaud ( 41 , étudiant le paludisme dans le nord de l’Indo¬ 
chine, semble considérer que plus on descend vers le Sud, plus le 
P . malariæ perd de son importance. Nous enregistrons effective- 
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ment chez les Cambodgiens comme chez les peuplades « Moïs » 
autochtones un taux peu élevé de P. malaria\ Mais il n’en est plus 
de même, au Cambodge comme sur les Hauts-Plateaux d’Annam, 
chez les populations importées pro\enant des légions deltaïques du 
Nord Indochinois peu impaludées, 

Tout récemment, durant le mois de mai 1947, à la fin de la sai¬ 
son sèche qui est si longue au Cambodge, au cours d’une enquête 
effectuée dans une zone d’hyperendémicité palustre de la province 
do Kompong-Cham, il nous a été donné d’examiner le même jour 
deux groupements ethniques différents. L’un était composé de 
paysans cambodgiens fixés depuis de longues années dans le pays; 



L ÉÇ-EN DE : 



FALCI PARUr* 
MALARl ae 
V I VAX 


lautre de Tonkinois importés depuis plusieurs années dans un but 
de colonisation. Les indices endémiques relevés ont été les sunants : 

index splénique Index plasmodique 


Cambodgien* . 7 1,3 0/0 43 ,i3 o^o 

ionkinoia . 70,2 0,0 4 o ,3 o/o 


Les conditions d’observation étaient identiques, les agents vec¬ 
teurs les mêmes et, du point de vue quantitatif, Pinfestation mala¬ 
rique se présentait de façon semblable. 

L’image parasitologique diffère cependant d’un groupe à F autre, 
comme eu témoignent les chiffres suivants et le graphique ci-joint : 

P 01 va,v P, malanæ P, præcoæ 


Cambodgiens . 2 5 0/0 i<>,2 0/0 58 0/0 

lonkinois . 9 o y o 3 i ,8 0/0 5q,2 0/0 


Il est intéressant de constater que dans diverses contrées différant 
beaucoup par leurs aspects physiographiques mais où cependant 
on retrouve toujours le même anophèle vecteur majeur ("A. miniums). 
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la répartition des diverses variétés d’hémalozoaires diffère dans des 
proportions notables d’un grojipe ethnique à l’autre, principalement 
quant à la fréquence relative du P. malariæ et du P. uivax. 

Nous retrouvons chez le Cambodgien sédentaire une image para- 
sitologique analogue à celle enregistrée chez les peuplades auto¬ 
chtones des Hauts-Plateaux « Moïs ». 

Les Cambodgiens actuels, hindouisés certes, sont cependant 
également de souche aborigène. 

Est-il possible d’établir une relation entre la répartition des diverses 
espèces de plasmodes et le facteur ethnique? Ou s’agit-il d’une résis¬ 
tance acquise vis-à-vis du P. malariæ du fait d’une longue héré¬ 
dité palustre? Des recherches complémentaires sont indispensables 
pour élucider ce problème. 

Nos observations, s’ajoutant à celles des auteurs qui nous ont 
précédé ne sont certes point pour éclaircir le « mystère de la fièvre 
quarte » ( 5 , 6 et 7). Nous nous contentons pour le moment d’ap¬ 
porter des faits d’observations. 
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SUR UN CAS DE PURPURA HÉMORRAGIQUE 
DE NATURE PALUDÉENNE 

Par G. DELANOË ( f ) 

Les infections palustres à forme purpurique sont maintenant bien 
connues. 

En 1900, Miron en apporte une première observation (Soc. Méd• 
Hâp., p. 5 g 5 ). 


(*) Séance du 10 décembre 19^7. 
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En 1916, Paisseau et Lemaire publient à leur tour une série 
d'observations de syndromes hémorragiques dans le paludisme 
primaire (Soc. Mèd . IIôp p. 1672). 

Tiiabaud enfin revient, en 1929. sur le purpura palustre [Rev. 

J/AJ., p. 847). 

Néanmoins, si ces syndromes purpuriques sont maintenant bien 
connus, il semble, à dépouiller les observations qui en ont été faites, 
que celles-ci soient suffisamment rares pour nous encourager à 
publier une observation relevée alors que j’étais, à l’hôpital indi¬ 
gène, l'interne du docteur P. Barre. 


AIilold be\ Lvcnui, nj à 20 ans, iellali, entre dans le service le 
i ,r octobre avec le diagnostic de purpura, saignement nasal. Il 

s agit d’un malade abattu, lépondant mal aux quêtions. 

La température est à 38 °f>. 

Le pouls à 110. 

Les urines rares, foncées sans albumine. 

Un apprend seulement que la maladie évo ] ue depuis 8 jours lorsque 
le malade entre a î'hôpital. D'emblée 011 note une éruption pétéchiale 
qui couvre tous les téguments. Les pétéchies sont larges comme une 
pièce de 2 francs environ, parfois confluentes et formant de véritables 
placards. Cependant la lace, la paume des mains, la plante des> pieds 
sont intacts. 11 existe en outre de nombreuses pétéchies buccales. Par ail¬ 
leurs on note : 

— une épistaxis importante, 

— des gingivorragies, 

Temps de coagulation : 6 minutes. 

Temps de saignement : plus de 3 o minutes Ton a ainsi recueilli *>oo g. 
de sang en 3 o minutes, d'où nécessité d’arrêter l'expérience). 

Pas de signe de lacet. 

L’examen somatique 11e révèle aucun signe : 

— pulmonaire, 

— cardiaque, 

— digestif, 

— aucune raideur. 

A la palpation on décèle : « 

une grosse rate qui dépasse de la largeur de la main le rebord costal. 

Elle e.st lisse, rénitenle sans encoche, plonge dans la fosse iliaque 
gauche. Les muqueuses décolorées montrent la gravité de l'anémie. 

Devant cet état infectieux avec hémorragies multiples et grosse rate, 
nous pensons soit h une septicémie, soit à une maladie infectieuse à 
forme liémorragipare. Les examens suivants sont demandes : 

— Hémoculture. 

— Séro-diagnostic pour maladies du groupe typhoïde. 

— Séro-diagnototic pour typhus historique. 

— Frottis de sang pour recherche d’hématozoaires du paludisme. 

Numération globulaire, des leucocytes et des hématoblastes. 

En attendant leurs résultats, on &e borne à une thérapeutique sympto¬ 
matique : 

Cl 2 Ca par voie buccale : 2 g. par jour. 

La fièvre baisse assez régulièrement autour de 37°8 le 2, de 37°5 le 3 . 

Bail . Soc . Pa f h. Ex f n°s 3-6, 1 *>48. a5 
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Cependant un ne note 1 aurune améliorât ion dan* la diathèse hémorra- 
gip&re. 

Les pété* hit s s(* multiplient. 

L épi>ta\is el 1< s ginoi\orra«ies pointent. 

Le 4 , \ aivieninnl les résultats» des examens faits dans le laboratoire du 
D r JonuiD a Casablanca. 

Hémoculture : négative : 

ïvro 1 . V. B. : négatif. 

Weil-Félix : positif au 1,100. 

Formée sanguine : globules rouges , 1.740.000 ; globules blancs : 
2.ono ; liématoblastes, 160.000, Rares îiionoblasics. Polynucléaires neu¬ 
trophiles, 63 o'o ; basophile, o : éosinophile, o ; mononucléaires lym¬ 
phocytes, 3t ; moyen, 1 ; monocytes, o. 

Recherche des hématozoaires : très rares schizontes du paludisme du 
type Plasmodium falciparum. 

Lne autre lame laite 24 heures plus tard devait donner les mêmes 
résultats. 

De ces différents examens nous tirons les conclusions suivantes : 

i° Gracile extrême de l'anémie, due aux saignements répétés. 

2 0 Leucopénie avec légère tendance à la lymphocy to-e. 

3 ° Le chiffre normal des hématoblasles. 

4 Ü Le pourcentage de l’agglutination au Pmteus \ lü eH trop faible 
pour être significatif. 

5‘ Le '-eul indice vraiment intéressant, est la présence du P. ]alci - 
parmi , dan* le sany, tioiné a deux reprises à heures d'intervalle. 

En raison de la fièvre, du chiffre normal des plaquettes (encore qu’il 
puisse exister des purpuras thionibaslhéniques ^ans plaquettopénie;, en 
raison surtout de la présence du P . falciparum nous pensons être en 
présence d’un purpma palustre et nous décidons en conséquence de 
frapper vite et fort. La thérapeutique appliquée fut la suivante : 

Pendant 3 jours de suite le malade reçoit chaque jour : 

2 g. de quinine dont 0,80 en intraveineuse. 

En même temps, cure de prémalinc : 3 comprimés par jour, pendant 
5 jours. 

Dès la cure.terminée on refait une série de 3 x 2 g. de quinine. 

En trait donc ce malade a reçu : 

12 g. de quinine dont g. en intraveineuse, 

100 g. de quinacrine, * 

i 5 g. de præquine. 

Ou poursuit le traitement symptomatique. 

Le traitement antipaludique lut commencé le 4 - 

Le malade était apyrétique. En 4 d heures amélioration nette. Gingivor- 
ragies et épistaxis cessent, les pétéchies pâlissent fortement. ( Cependant 
le 6, dans l’après-midi, sans raison apparente, le malade ressent brusque¬ 
ment une douleur dans la région lombaire droite. À l'examen : les pou¬ 
mons sonnent et respirent bien. Il n’v a pas d'hémothorax. La F. 1 . D. 
n’est pas sensible. La palpation du rein par contre est douloureuse. Mais 
nous ne sentons pas de tumeur. Nous pensons à une hémorragie rénale. 
En effet, durant toute la nuit, le malade ne peut dormir et urine 5 fois 
du sang pur ; le lendemain, nous ordonnons de la morphine qui calme 
les douleurs. 

Cet incident n’entraîne de notre part aucune interruption du traite¬ 
ment. Les hématuries durent 2 jours, le malade urinant du sang pur. 

Le 8 , les urines sont déjà plus claires. Néanmoins, devant l'importance 
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do la bpolialion sanguine, nous faisons une transfusion de 240 g., à 
5 heures du soir. 

I ne heure après, ascension thermique à 4o° qui disparaît le lendemain 
matin sans thérapeutique. Une lame prélevée en pleine pyrexie ne mon- 
tie cependant pas d’hématozoaires. 11 s'agit donc d’un phénomène de 
choc dû sans doute à la rapidité de la transfusion. 

Le 9, les urines continuent à s’éclaircir. Les pétéchies ont presque 
complètement disparu. 

La langue est normale. 

Les hématomes sous-muqueux sont en voie de disparition. C’est seule¬ 
ment à cette date qu’on administre de l'hémocoagulène à raison d’une 
ampoule pendant 3 jours. 

Le 10, la guérison clinique est d’ores et déjà acquise. 

Les urines sont limpides et de colorations normales. Toutes les pété¬ 
chies ont disparu. 

La peau est normale ainsi que la bouche. 

La muqueuse des paupières se recolore. 

La rate a régressé considérablement. Elle dépasse désormais seulement 
de 3 cm. le rebord costal. 

Pendant toute cette période le malade se maintient aporétique. 

Le 11 et le 12, date à laquelle le traitement se termine, l'amélioration 
se maintient. 

Le 13 , on pratique de nouveaux examens qui donnent les résultats 
suh anfs : 

Temps de coagulation : 6 minutes 1/2. 

Temps de saignement : 5 minutes. 

Numération globulaire : 2.36o.ooo. 

Numération leucocytaire : 2.000.000. 

Numération des hématoblastes : 160.000. 

Neutrophiles : 69 0/0. 

Basophiles : o ; éosinophiles : o. 

L>mphoc\tes : 22 ; moyens : 6 ; grands : 3. 

Forte anisocytose et poïkilocytose. 

Nombreuses hématies polycliromatophiles. 

Recherche des hématozoaires dans le sang : négative. 

Rétractilité du caillot : complète. 

La rate ne dépasse plus le rebord costal que de 1 cm. Le malade sort à 
cette date. 

Conclusion. — En résumé toute cause autre que le paludisme 
dans l’apparition de ce purpura doit être éliminée comme le prou¬ 
vent essentiellement : 

La présence de l’hématozoaire du P . falciparum dans le sang. 

La guérison obtenue en 6 jours par le traitement antipalustre et 
confirmée en 1 3 jours par les examens hématologiques. 

On se trouve donc en présence d’une forme clinique spéciale de 
la fièvre tierce maligne. 

À la vérité, le problème demeure assez obscur car il reste à expli¬ 
quer pourquoi le P . falciparum a pu entraîner l’apparition d’un 
syndrome hémogénique. 

Ici nous ne pourrons qu’émettre des hypothèses ; peut-être doit- 



363 BULLETIN l'E LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

on attribuer le syndrome hémorragique à une insuffisance hépatique 
grave due à des lésions du foie, que l’hématozoaire du Paludisme 
attaque si volontiers ; et faut-il attribuer l’hypertrophie splénique 
soit à une ancienne infection à Plasmodium vwax, soit à une 
certaine activité hémolytique de la rate, comme cela se voit dans 
certains ictères paludéens. 

Cette tendance aux hémorragies est d’ailleurs une des caractéris¬ 
tiques de l'infection causée par les hématozoaires. Dans cet ordre 
d’idées, il est classique maintenant de décrire des dysenteries, des 
hémalémèses, des hématuries, ou encore des hémoptysies survenant 
chez des paludéens avérés sans étiologie locale décelable. 

Néanmoins nous avons cru bon de relever l’observation de cette 
variété clinique des formes hémorragiques du paludisme, en raison 
de la netteté du syndrome purpurique, de son étiologie et de la 
guérison sous l’influence d’un traitement antipalustre intense. 


PALUDISME YJSCÉRAL EVOLUTIF A SYMPTOMATOLOGIE 
CÉRÉBRO-MÉNINGÉE 

Par J. M. GOURVES {*) 

H..., légionnaire, âgé de 27 ans, embarque à bord du navire- 
hopilal Chantilly le i 3 août 1947. Il est rapatrie sanitaire et sa 
fiche d’embarquement porte le diagnostic : confusion mentale 
post-h phique. 

Vu très rapidement à l’entrée, nous nous trouvons en présence 
d’un sujet de nationalité allemande, pâle et asthénié. Nous notons 
sur sa feuille d’obsenation : « anémie clinique sans splénoméga¬ 
lie appréciable, sujet paraissant bien orienté dans le temps et 
dans l’espace, mais répondant lentement aux questions posées, 
paraissant apathique, à re\oir dans quelques jours ». Il est dirigé 
sur la salle de neuro-psychiatrie. 

Ce n’est que quelques jours plus tard (\ jours) lorsque nos 
six cents rapatriés furent classés et répartis à bord que nous avons 
revu ce malade. Voici un résumé succinct de son observation anté¬ 
rieure que nous avons pu reconstituer, grâce aux nombreux docu¬ 
ments que comportait le dossier de l’intéressé. 

H..., excellent légionnaire, bien noté de ses chefs, en Indo¬ 
chine depuis quelques mois, présente brusquement le 10 mars 
1947, une crise de cc folie furieuse ». Plusieurs hommes doivent 
le maintenir au sol en attendant l’arrivée de l'ambulance ; c’est 


(*) Séance «lu ii janvier 1948. 
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en camisole de force qu'il est transposé à l'hôpital. Pendant le 
voyage, il ne cessera pas de crier et de tenir des propos orduriers 
'rapport du chef de section qui précise que H... n’est pas un 
Imeur imétéré, mais que ce jour-là, il a dù absorber deux \erres 
de « choum » ). 

L’examen somatique paiait a\oir été difficile du fait de l’exci¬ 
tation psycho-motrice. "Notons cependant que la température est 
éle\ée ( 3 y‘ 51 , le pouls bien frappé, mais rapide ; la langue est 
sabtirrale. Ln examen de sang pour recherches d'hématozoaires 
sera négatif. Le malade est mis au cabanon. Traitement sympto¬ 
matique : somnifène. 

Le lendemain, le malade est très calme. 11 est abattu, ne se 
somenanl de rien. Il paraît confus, sa température est descendue : 
o7°‘>. Il persiste un étal saLurral des \oies digestives. Mais le soir, 
nouvel accès d'excitation psvchomotrire, lacération de ses vète- 
ments, propos incohérents. La température s’est de noue eau éle- 
\ée à 3 9°7■ Elle oscillera pendant quelques jours entre SS 3 et 3 q°, 
cependant qu’un état confusionnel s'installe progressaement. 
Deux examens pour la recherche d hématozoaires sont pratiqués, 
ils ont été négatifs. C est dans ces conditions qu’il est transéalé à 
l'hôpital spécial de Choquan où il attendra plusieurs semaines son 
rapatriement. Pendant son séjour, la température sera subnor¬ 
male a\ec quelque® clochers à 3 q u . Le médecin spécialiste note un 
certain degré de confusion mentale, une apathie et une asthénie 
psychique très marquée. Une éruption peu caractérisée et de 
courte durée a amené à faire une réaction de Weil-Félix qui est 
posithe au i/ 4 o. Plusieurs recherches d’hématozoaires ont été 
négative®. On n'a jamais noté de splénomégalie cliniquement 
apnréciable. Le diagnostic de sortie de l'hôpital c®t le semant : 
confusion mentale post-typhique. 

Notre examen ne nous apprend rien de plus (i- août iq'iyl et 
nous confirme l’anémie clinique sans splénomégalie ni hépato¬ 
mégalie, l’existence d’une hyperthermie modérée éenti’e 37°5 et 
38 °), l’état saburral des \oies digesthes. Quant à l’examen men¬ 
tal du sujet, nous rele\ons qu’une psychasthénie marquée, mais 
pas de confusion mentale. 

La numération globulaire montre qu’il y a 3 .oco.ooo globules 
rouges et 7.000 globules blancs. La formule leucocytaire est nor¬ 
male. Le taux d’Hb est de 80 0/0. Le malade est mis au régime 
léger. La thérapeutique est symptomatique : Hépatrol intra¬ 
musculaire et septicémine intraveineuse. Une nouvelle recherche 
d’hématozoaires est prescrite si la température dépassait 39°. 

_ L’état était stationnaire depuis quatre jours lorsqu’à la contre- 
visite du 3 i août, nous trouvons notre malade couché en chien de 
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fusai. Il a révisé de déjeuner, paraît absent, indifférent aux ques¬ 
tion* po'i'e- La température s est élevée à 38 ° 8 . La rate n est pas 
percutable II n’y a pas eu de frissons, "Néanmoins, nous prati¬ 
quons un nouvel examen pour recherche d’hématozoaires. Il est 
néüatii Le lendemain 22 août, le malade est dans un état grave, 
coma vigile, langue rôtie, subictère conjonctival. La palpation de 
l’abdomen ne montre toujours pas de splénomégalie, mais la 
présence d’un globe vésical important. Il n’v a aucun signe 
méningé. Un sondage ramène 1 1 . 700 d’urine à peine foncée. 
Nous prescrivons immédiatement une injection de 20 cm 3 intra¬ 
veineuse de sérum glucose hypertonique et 200 cm’ de sérum 
physiologique sous-cutané ; le malade absorbe par ailleurs o 1 . 5 
de thé léger sucré. Avant de commencer un traitement quininique 
d’épreuve, car la température est encore élevée, 39 ° 5 , nous prati¬ 
quons un nouvel examen de sang (goutte épaisse et étalement), le 
huitième, et nous avons la satisfaction d’identifier de très nom¬ 
breuses formes amiboides de Plasmodium vivo? (1 globule rouge 
sur 10 était parasité). 

4 cause de 1 état très saburral des voies digestives, nous injec¬ 
tons dans la fesse 1 gr. 60 de quinine uréthane pendant les pre¬ 
mières ?4 heures. 

Nous v associons 1 gr. de chlorhydrate de quinine per os. Le 
lendemain le malade encore obnubilé est sorti de sa torpeur, mais 
la température est encore élevée 3 c) 0 7 . La langue s’est nettoyée ; 
9 gr. 5 o de chlorhydrate de quinine per os sont absorbés quoti¬ 
diennement pendant une semaine associés à une injection sous- 
cutanée de o gr. 20 de cacodylate de soude. La température baisse 
très rapidement, le malade se lève, les signes généraux disparais¬ 
sent. Il ne persiste rien de a l’état confusionnel » pour lequel le 
malade était en observation depuis six mois. Le malade prendra 
ensuite pendant cinq jours 3 comprimés de quinacrine toujours 
associée au cacodylate de soude. 

Pendant les 10 derniers jours Je la traversée, l’hénatothérapie 
est instituée. Deux injections quotidiennes d’Hépatrol viennent à 
hout de l’anémie, puisqu'avant de débarquer le nombre des glo¬ 
bules rouges est remonté à '1.200.000, le taux d’hémoglobine est 
à 80 0/0. La formule leucocytaire est normale. C’est vers un cen¬ 
tre de convalescence que nous dirigeons H... à son arrivée à 
Marseille, le 10 septembre 1947. 

Cette observation bien une banale, est cependant intéressante 
à plus d’un Doint de vue. Elle illustre un certain nombre de pré¬ 
ceptes que Blxxc et Siguier énoncent dans leur remarquable 
Guide eliniaue et thérapeutique h l'usage des Médecins des trou¬ 
pes Françaises d’Extrême-Orient : 
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— la fréquence de l’élément alcool et en particulier du 
« thoum » dans le déc lenihement d un actés de îevivisoence 
schizogomque ; 

— la fréquence de la forme type excitation maniaque ou psy- 
chomotrire de ces accès et, d une manière plus générale, le neuro¬ 
tropisme si souvent constaté des alfections rencontrées en Indo¬ 
chine ; 

— l’existence d’un paludisme viscéral évolutif a symptomato¬ 
logie cérébro-méninaée ou cérébrale sans splénomégalie appré¬ 
ciable. Enfin la nécessité de pratiquer de très nombreux étale¬ 
ments, de les lire de bout en bout lorsqu en présenc e d’une anémie 
fébrile progressive, même sans splénomégalie, on soupçonne 1 hé- 
mito7oa're de Laveran d en être la cause. 


LA RÉACTION AU THYMOL DE MAC LAGAN 
AU COURS DU PALUDISME ET DE L'AMIBIASE 

Par R SOHIER, J. GREGOIRE, F. VIOLETTE et 4. POIRIER (*) 
(lïrsnmr). 

Les auteurs rapportent les résultats obtenus chez nG sujets 
ayant au moment de l’examen ou ayant eu antérieurement à 
celui-ci les deux maladies simultanément ou isolément. 

Parmi 38 sujets à la fois amibiens et paludéens, 38 ayant des 
signes cliniques d atteinte hépatique ont fourni 9 réactions posi¬ 
tives, 5 faiblement positives, 9 douteuses et i 5 négatives. Sur les 7 
qui n’avaient pas de signes actuels d hépatite mais avaient eu 
antérieurement une îéaction hépatique, on comptait i réaction 
positive, 1 faiblement positive, 2 douteuses, 3 négatives. Pour 
les i 3 sujets sans antécédents hépatiques et sans atteinte actuelle 
la réaction était négative. 

Sur 36 paludéens, on dénombre pour les i - qui étaient porteurs 
d’une hépatomégalie 9 réactions positives, 3 faiblement positives, 
3 douteuses, 2 négatives. Pour les 19 sans signes cliniques actuels 
d’atteinte hépatique, on relève i 3 réactions positives, 1 faiblement 
positive et 5 négatives, mais sur les i 3 réactions positives, 12 cor¬ 
respondaient à des sérums prélevés chez des malades en accès 
palustres. D’ailleurs sur le total des sujets examinés, les *>9 qui 


(*) Séance du \ a\ril 19 48 . 
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présentaient des nianiiestations évolutives de paludisine fournis¬ 
saient xfi réa< lions positives. 

Enlin parmi les amibiens examinés, on comptait chez les p 
avant des signes d atteinte hépali jne (dont 3 des hépatites aiauês 
pn'snppmativesi, i réaction positive, i faiblement positive, 3 dou¬ 
teuses, i négatives. Par ailleurs, on trouvait i 3 réactions négatives 
conespondant axa sujets sans antécédents hépatiques et x avant 
eu iccemment une hépatite. 

Ainsi apparaît la fréquence des réactions positives au cours du 
paludisme et leur rareté chez les amibiens, meme loisqu’il existe 
une hépatite. 

Les auteurs se proposent de rapporter prochainement une élude 
comparée des autres tests sérologiques utilis's pour le diagnostic 
du paludisme et de l’insuffisance hépatique (thvmol-test en parti¬ 
culier) et signalent des maintenant les réponses souvent différentes 
de ces i.'actions qui interrogent certainement des troubles humo¬ 
raux distincts. 


A PROPOS DE L’INDEX F1LAR1EN A LA MARTINIQUE 
(TT. BATICT{OTT !) ET DE LA LYMPHANGITE ENDÉMIQUE 
DES PAYS CHAUDS 

Par M. E MOXTESTRUC (') 

Dans un Mémoire paru dans le n° 1-2, 1 947» dy Bulletin de la 
Société de Pathologie Exotique sur la filariose à Vf 7 , bancro/ti en 
Guyane Française, la lymphangite endémique et l’éléphantiasis des 
pays chauds, H. Floch et P. deLvjudie concluent, en ce qui con¬ 
cerne l’oiiçine de la lymphangite tropicale : « Il ne nous est pas 
possible d’admettre l’étiologie filarienne de la lymphangite tropicale ; 
la prédominance du rôle du facteur microbien est évident; nous 
adoptons l’origine streptococcique de la lymphangite endémique 
des pays chauds ». 

Cette affirmation confirme entièrement celle que nous avions 
donnée douze ans auparavant dans le même bulletin (Bull, de la 
Soc. de Path. Exot ., Séance du 10 juillet ig 35 ) où nous écrivions 
page 6 i 4 : « Il semble donc que le rôle efficient dans la production 
des lymphangites tropicales à répétition soit joué par un agent 
microbien pyogène, en l’occurrence le streptocoque, la filaire de 
Bancroft ne jouant qu’un rôle préparatoire en traumatisant les 
lymphatiques ». 


(*) Séance du 8 octobre 1947- 
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Dans le môme article, H. Floch et P. de Lajodie indiquent 
l’index filarien à la Martinique trouvé par Xoc et Stévenel en 1913 
(Bull. Soc. Path. Exot., igr 3 , p. 663 ). Cet index était de 5,47 0/0 
sur 73 examinés. En ig 35 , nous avons à nom eau. en collaboration 
a\ec Ch. Bertrand, recherché le pourcentage des parasités par 
\V. bancrofti dans le sang prélevé la nuit entre 23 et 24 heures 
sur 108 militaires originaires de loulcsles régions de la Martinique, 
et nous avons trouvé 2 parasités, soit le 1 ,85 o, o. (E. Moktpstruc 
et 0 . Bertrand. A propos d’un cas de lymphangite tropicale Bull. 
Soc. Path. E.rot ., t. XXVIII, 1933, p. 612). En ig 36 , nous 
aums repris la même enquête avec Lapeyre et, sur 228 examens 
portant sur des sujets de la région de Fort-de-France, de Schoeleher 
et de Case-Pilote chez lesquels le sang fut prélevé la nuit aux 
mêmes heures, nous avons trouvé 4 parasités par IV. bancrofti. 
soit 1,75 OyO, chiffre absolument superposable à celui oblenu 
l’année précédente. Au total donc, en r9.36-1936, sur 336 examens 
nous avons rencontré 6 porteurs de microfilaires nocturnes, 
soit 1,78 0/0. 

H. Floch et P. de Lajudie ont trouvé, sur 70 Martiniquais, 8 por¬ 
teurs de microfilaires, soit r r ,4 OyO. mais ils ajoutent (Rapport sur 
le fonctionnement de CI. P. de la Guyane , 1940, p- 91-92) que ces 
sujets étaient en Guyane depuis trois mois, temps largement suffi¬ 
sant, à notre sens, pour s’être infectés sur place où ces auteurs 
ont trouvé i 4,3 0 0 d’infestation. 

L’infestation filarienne à IV. bancrofti a donc baissé à la 
Martinique depuis 1 g (3 ( 3,47 o o; à ig 30 11,76 0 o\ comme elle a 
d'ailleurs baissé en Guyane : 27,37 o 0 en 1917 (E. Brimgnt et 
Marcel Léger) ; 18,6 0 o en iy 34 (Tisseuil); i 4,3 0/0 en ig 45 
(H. Floch et P. de Lajudie). 

Discussion. 

M. G. Lavier — Je crois que les deux Martiniquais qui avaient, 
après un séjour de six mois seulement en Guyane, présenté des 
embryons de filaires dans le sang doivent être considéré! comme 
infectés avant leur arrivée. La considérable expérience de la filariose 
à ses débuts qu'a acquise l’armée américaine du Pacifique, au 
cours de la récente guerre, a bien montré en effet que, pendant 
la première année, on ne rencontre pratiquement jamais de micro- 
filaires dans le sang et qu’il est nécessaire pour le diagnostic 
d’avoir recours à la biopsie ganglionnaire, méthode qui ne révèle 
d’ailleurs elle-même qu’un certain pourcentage des cas. 
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M. R. Montel. — Je m’excuse de reprendre, une fois de plus, 
la discussion iV. Bulletin rp^ô, p. i3i) sur l'étiologie et la patho¬ 
génie de la lymphangite endémique éléphantiasigène des pays chauds. 
Personne ne songe à nier le rôle du streptocoque dans cette affec¬ 
tion mais le microbe ne suffît pas à lui seul à la provoquer. S’il 
était seul en cause, les cas de lymphangite seraient innombrables dans 
les tropiques en raison de la virulence accrue du microbe. 

Une altération lymphatico-ganglionnaire (filariose, scléroses diver¬ 
ses, curage chirurgical, etc.) est nécessaire : c’est elle qui permet 
la défense, l’implantation locale et l’augmentation de la virulence 
du streptocoque. 

De multiples causes, tuberculose, syphilis, peste, maladie de Nico- 
las-Favre, érysipèle, exérèse de ganglions, filariose, etc., ne peu¬ 
vent produire l’altération lymphalico-ganglionnaire et la lymphan¬ 
gite endémique éléphantiasigène dans les pays chauds comme dans 
les pays tempérés. C'est dans ce sens que l’éléphantiasis des tropi¬ 
ques ne diffère en rien de Yelephantiasis nostras. 

M. H. Ualliard. — Cn travail récent de Floch et de Lajudie paru 
dans ce Bulletin (n° r, 2, 1947) et la courte note de E. Moxtes- 
truc, concernant la filariose, à la Martinique et en Guyane, appel¬ 
lent quelques remarques. 

II est imprudent tout d’abord de demander aux statistiques plus 
qu’elles ne peuvent donner, et il est difficile, par conséquent d’af¬ 
firmer que la filariose a augmenté ou décru dans une région don¬ 
née. Ainsi, au Tonkin, nous avons obtenu en ig 36 des chiffres 
supérieurs à ceux donnés par Mathis et Léger en 1911. Il s’agit 
peut-être d’une question de technique et le pourcentage des infes¬ 
tés augmente sensiblement suivant l’insistance que l’on met à trou¬ 
ver les microfilaires. Il nous est arrivé de n’en voir qu’une dans 3 ou 
5 gouttes épaisses. Par centrifugation du sang les résultats seraient 
encore meilleurs. 

De plus des filaires vivantes ont été trouvées à l'autopsie, ou 
comme nous l’avons vu nous-mêmes, dans des pièces opératoires 
chez des individus n’ayant jamais présenté de microfilaires. Nous 
ne comptons plus les cas où des microfilaires existaient dans l’urine 
chyleuse, le liquide d’hydrocèle, les fausses membranes tapissant la 
vaginale ou dans du sang extravasé, alors qu’elles étaient absentes, 
à tout moment, du sang périphérique. Certains travaux récents des 
auteurs américains dans les îles du Pacifique montrent que sur 
120 biopsies pratiquées chez des individus arrivés depuis 7 à 9 mois, 
et ne présentant pas de microfilaires, des filaires vivantes ou mor¬ 
tes ont été trouvées 36 fois. On peut donc affirmer que le pourcen¬ 
tage des porteurs de microfilaires peut être multiplié largement par 5 . 
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Pour O’Coxnor, 90 o, 0 des individus sont parasités dans les zones 
d'infestation. 

Il est certain également que la filariose existe en foyers ^Patchy 
distribution). Ainsi nous avons trouvé des indices variant de 
0 à 25 0/0. Si ces foyers sont dilués dans une statistique générale 
l'indice devient évidemment plus faible. 

Les chiffres varient, aussi, suivant la catégorie des individus 
examinés. Ils sont faibles dans des hôpitaux où la clientèle se 
renouvelle constamment, beaucoup plus élevés dans les casernes, 
les prisons et les orphelinats, particulièrement, où le pourcentage 
s'élève considérablement suivant la durée du séjour (5 o/o après 
un an, 18 o/o après 6 ans, d'après M. K. Tampi à Porto-Rico). 

L'indice d’infestation filarienne établi uniquement par la recher¬ 
che des microfilaires ne peut donc donner qu'une très vague idée de 
l'importance réelle de l'endémie. 

Il faut se garder également de conclure trop hâtivement à la 
régression ou à l'augmentation de la filariose d’après les cas cli¬ 
niques. A Hanoï, nous avons vu, de 1986 à 1942 le nombre des 
chylo-lymphuriques tripler, les cas de lésions génitales sextupler 
dans le même temps. Il faut tenir compte en effet du lacteur psycho¬ 
logique, et ces chiffres sont peut-être dus aux résultats thérapeu¬ 
tiques. II en est de même pour les éléphantiasiques que Ton voit très 
rarement dans les hôpitaux mais que nous avons vu se rassembler 
en grand nombre quand il s'agissait de se faire dispenser d'impôt. 

II. — Il ne peut être question de nier l'intervention d’un proces¬ 
sus infectieux à un certain stade de la filariose. 

Etant donné la sensibilité du système lymphatique, c’est le con¬ 
traire qui serait surprenant. Manson l’a admis il y a plus de 4o ans. 
Il est donc injustifié de nier l'origine filarienne du fait de l'existence 
de germes microbiens dans les lésions. 

On ne voit donc pas pourquoi les discussions s’éternisent entre 
partisans exclusifs de la réaction d'origine allergique d une part et 
ceux de l’infection microbienne d'autre part. C’est purement une 
question de stade évolutif. Du fait de son pouvoir toxique élevé, le 
ver ne peut se borner à un rôle passif et constituer simplement un 
obstacle mécanique, ce qui d’ailleurs n'est nullement prouvé. C'est 
l’irritation qu’il détermine de son vivant qui fait proliférer l'endo¬ 
thélium des lymphatiques, qui provoque de ce fait leur thrombose 
et les réactions adjacentes. Quand le processus se généralise, la 
vitalité de l’organe est compromise et toutes les complications 
deviennent possibles. 

La récurrence des accidents inflammatoires ne constitue pas un 
argument en faveur d’une infection streptococcique, car on l’observe 
fréquemment aux cours des helminthiases. Les deux processus loxi- 
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que et septique peuvent se succéder ce qui explique les résultats 
contradictoires obtenus avec le traitement sulfamidé par les auteurs 
américains dans le Pacifique, au cours de ces dernières années. Il 
peut y avoir aussi superposition. Xeumvn ( iq 44 U aux Samoa, 
décrit 3 types de filariose : allergique, streptococcique et staphy¬ 
lococcique. 

En ce qui concerne plus particulièrement la lymphangite récidi¬ 
vante tropicale, Floch et db Lajudie considèient qu’elle constitue 
une entité clinique. C’est fort possible. Mais pour eu avoir la certi¬ 
tude il faudrait apporter la preuve de l’absence de filaires adultes. 
Ces recherches seraient également nécessaires pour pouvoir dire, 
comme ces auteurs, que la présence des microfilaircs chez les élé¬ 
phant iasiques ne constitue qu’une coïncidence. Leur absence chez 
ces malades, comme cela a été souvent signalé, s'explique d’ailleurs 
facilement étant donné la rapidité du piocessus de la mort et de la 
dégénérescence des filaires adultes dans de pareilles lésions. Par 
ailleurs, ces auteuis ont raison de dire qu’il n’y a pas un rapport 
nécessaire entre la lymphangite et l’éléphantiasis. Un Jymphangi- 
tique ne devient pas forcément éléphanliasique, et l’éléphantiasis 
peut n’avoir jamais été précédé de lymphangite. 

Ce dont il faut tenir compte également, c’est de la variété des 
manifestations cliniques de la filariose, suivant les différentes régions 
du globe. ( Fréquence de la lymphangite tropicale aux Antilles et en 
Guyane, fréquence de l’éléphantiasis et raieté de la chylurie dans 
certaines îles du Pacifique, fréquence du lvmpho-scrotum en Chine). 
Cela peut provenir de la sensibilité raciale des infestés, et il serait 
bon de toujours spécifier s’il s’agit de blanc, d’autochtones ou de 
sang mêlés. Blxion- a même émis l’hypothèse qu’il existait des 
différences raciales dans l’anatomie du système lymphatique. Par 
ailleurs, l’existence de biotypes différents de U r . buncrofti est pro¬ 
bable. Le rôle spécifique F. main y i en donne une preuve 
certaine. 

Aussi dire, comme certains l’ont fait, que l’élépbantiasis n’est pas 
d’origine fiiarienne parce qu’il n’existe pas dans certains régions 
d’endémicité, est une erreur absolue. En tout état de cause étant 
donné l’importance réelle, forcément insoupçonnée si l’on s’en tient 
aux recherches courantes, de la filariose dans les régions d’endémi¬ 
cité, il est aussi peu justifié de rapporter à elle toute manifestation 
pathologique que de nier a priori cette étiologie. De telles affirma¬ 
tions ne peuvent être basées que sur la recherche, souvent difficile il 
est vrai, de la filaire adulte dans les lésions. 
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INFLUENCE POSSIBLE DE L’INFESTATION VERMINEUSE 
SUR LA RÉSISTANCE DES INDIGÈNES MAROCAINS 
A LA TUBERCULOSE 

Par Mme E. DELANOE (*) 

Tout comme eu Egypte (Dr. Saheb, communication à la séance 
de la Société de Path. exot. du 12 février 1947), nous avons pu 
constater à notre arrivée au Maroc, en 1913, une immunité bien éta¬ 
blie de la population indigène à l’égard de la tuberculose. Nous n’en 
avons pas connu de manifestations avant 1918-1919 (année delà 
grippe espagnole). Parallèlement à cette résistance à la tuberculose, 
nous étions frappée par la grande fréquence de l’infestation du tube 
digestif par des helminthes divers ; Tænias, Ascaris, Oxyures en 
particulier. Grands et petits (dès l’âge du sevrage) presque la tota¬ 
lité de la population arabe, sont porteurs de parasites avec toutes 
les conséquences qui en découlent. 

Cette situation en pays d’Islam s’explique facilement; la popula¬ 
tion fellah loge dans des guitounes, paillotes, aux abords des villes 
actuelles, aux centres mêmes de ce qu’on appelait villes à notre 
arrivée au Maroc, il y a 35 ans de cela. 

Sur toute l’étendue du Maghreb les excréments sont déposés au 
voisinage des habitats, dans les jardins, champs, à tout endroit, 
quand les besoins naturels se font sentir. La promiscuité, le plein air, 
les intempéries ne gênent nullement les indigènes qui satisfont à 
leurs besoins en position accroupie. Leurs effets flottants et bouffants 
leur font un paravent, ainsi sont-ils à l’abri des courants d’air et des 
regards. 

Cette facilité traditionnelle fait considérer les fosses et le lout-è- 
l’égout comme des inventions superflues, voire incommodes à qui 
poite le costume indigène. 

Ici, je me permettrai une digression : Dans un palais impérial 
à Marrakech, chez la tante du sultan actuel, je me rendais paifois, 
sur l’appel de cette dernière, pour assister ses filles et petites-filles 
au cours de leur accouchement. Les lieux retirés présentaient une 
pièce sombre, aux cloisons d'accès en chicanes, et situés sur une cour 
secondaire. A même le sol il y avait une ouverture de la grandeur 
d’un petit carreau rouge (10 x 10 cm.). Il fallait s’accroupir juste 
au-dessus du carré, ouverture d’une fosse. Un petit cours d’eau 
permanent lavait les lieux. Les esclaves négresses préposées à ce 
service y faisaient le nettoyage plus à fond. Il fallait faire usage de 
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chausses en bois pour sortir sans trop se mouiller de ces YV. C. 
primitifs. 

Les petits carrés sont tout ce dont on dispose dans toutes les 
maisons arabes, même dans celles qui sont le'mieux aménagées. 
Les fosses n’en sont pas étanches : le sol absorbe tout, les puits 
avoisinant des fosses aussi. 

Les maisons sont très peu nombreuses par rapport à la popula¬ 
tion indigène du Maroc. Cette dernière se sert donc des facilités 
du plein air. 

La dispersion des parasites intestinaux se fait directement par 
les mains, les aliments crus ou peu cuits, mais aussi, quand la cha¬ 
leur a desséché les déjections, par le vent qui sème de près et au 
loin les poussières contaminées par les œufs des parasites émis ; 
ainsi les animaux et les hommes sont infestés. 

A travers les cycles du temps et de l’espace se poursuit la conser¬ 
vation et la multiplication des espèces parasitaires dont s’accom¬ 
modent aisément le fatalisme et l'indolence fie la population 
autochtone. Aucune prophylaxie des maladies vermineuses ne nous 
parait jusqu’ici possible detre établie, aucune à faire observer au 
Maroc par la population indigène. 

L’émission des anneaux de tænia, l’émission des ascarides, la prise 
des oxyures au cours des grattages amenaient très souvent à l'hôpital 
des porteurs de parasites venant pour se faire traiter. 

Le médicament en rapport s’administrait à la consultation même, 
et les traités de la veille nous apportaient tout contents dans des 
récipients leurs helminthes lavés. Y a-t-il un rapport entre l’infes¬ 
tation vermineuse massive des marocains et leur résistance ancienne 
à l’égard de la tuberculose? 

II est possible que les bacilles de Koch ne trouvent pas dans le 
milieu interne des porteurs de vers un terrain favorable à leur déve¬ 
loppement. À ce propos les recherches sur l’effet des toxines vermi¬ 
neuses paraissent être importantes ( i ). En tout état de cause, les 
pays à infestation massive de la population par des parasites intesti¬ 
naux sont relativement peu tributaires de l’infection tuberculeuse. 

Les constatations de notre confrère égyptien M. Saheb ainsi que 
les miennes sont tout à fait concordantes à ce sujet. 

I. Les marocains furent très sensibles à la grippe espagnole, elle 
a ébranlé leur résistance pulmonaire. 

II. Les marocains se sont engagés nombreux pendant la 
guerre 1914-1918 en qualité de travailleurs en France, ils l’ont tou¬ 
jours continué depuis. Dépaysés, mal vêtus, mal nourris, mal logés, 
ces indigènes revenaient chez eux souvent tuberculeux. 


(1) R. Deschiens, M. Poirier. 
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‘ 111 . D’autre part notre traitement anlilielminlhique radical débar¬ 
rassait la population des sécrétions toxiques présumées inhibitrices 
pour les bacilles tuberculeux. 

Toujours est-il qu’à partir de 1920, femmes et enfants tubercu¬ 
leux commencèrent à se présenter à ma consultation à l’hôpital et 
leur nombre depuis ne fit que s’accroître. 

Offrant un terrain quasi-vierge sous le rapport de la tuberculose, 
les indigènes résistaient fort peu à l'infection. D’emblée les cas 
apparurent graves et emportèrent rapidement les malades. 

La promiscuité étant très grande dans toutes les classes sociales 
de l’Empire chérifien, les crachats étant répandus sur les murs, sur 
le sol, sur les effets, l’infection alors gagna de proche en proche 
l’entourage et c’est ainsi qu’à l’heure actuelle des familles entières 
succombent à la maladie. 

La population israclite du Maroc, par contre, nous a paru dès 
notre arrivée dans ce pays payer un lourd tribut à la tuberculose. 
Y contribuaient : 

a) la vie sédentaire dans des mellahs surpeuplés; 

b) une infestation moindre que chez les musulmans par des vers 
intestinaux (du fait de leur régime alimentaire plus soigné et de 
la surveillance rituelle de la viande de boucherie surtout) d’où 
absence du présumé effet protecteur sur la vitalité des bacilles de 
Koch. 

On connaît la présence dans le sang des individus infestés d’une 
substance précipitant l’extrait de certains Cestodes (Brcjmpt, Wein¬ 
berg). D’une part on sait que Téosinophilie sanguine qui accom¬ 
pagne les affections parasitaires est douée d’une action protectrice 
anti-infectieuse, d’autre part il est avéré que les cellules éosino¬ 
philes abondent autour des tumeurs parasitaires. 

Ma communication parue en 19^9 sous les directives de l’Institut 
Pasteur d’Algérie : L'infection tuberculeuse chez les indigènes de 
Mazagan (Maroc) confirme la réceptivité moindre des musulmans 
par rapport aux Israélites eu égard à la tuberculose et permet de 
penser qu’il existe véritablement une résistance apparente à la tuber¬ 
culose chez les porteurs de parasites intestinaux. 

Une statistique restreinte sur la cuti-réaction à la tuberculine 
chez des enfants de l’àge scolaire de la ville de Mazagan prouve que 
les enfants israëlites sont beaucoup plus touchés par l’infection 
bacillaire que les enfants musulmans du même âge. 

Ecole marocaine de fillettes musulmanes du Protectorat et de la 
mission anglaise. Sur i 33 , 39 C. R. positives, soit 29,3 0/0. Ecole 
coranique de garçons sur 82, 3 o C. R. positives, soit 36,3 0/0. (Ces 
écoles, où l’administration française ne peut pas exercer son œuvre 
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de protection, offrent des conditions d'hygiène particulièrement 
défavorables j. 

Ecoledel'AIliance israëlite sur i 55 fillettes, 7,6C.R. +> = 48,3 0/0. 

Filles soumises indigènes de 18 à 3 o ans du dispensaire munici¬ 
pal dont 7 5 musulmanes et 9 israëlites. Sur ces 89, 71 C. R. 
soit 8 i .5 0 0. Les conditions de vie expliquent ce nombre élevé de 
cas positifs. Il s’agit en l’occurrence d’un cas à part. 

En résumé, il est permis de penser que l’infestation vermineuse 
pouvait jouer un certain rôle dans la résistance relative des indi¬ 
gènes marocains à l’infection tuberculeuse. 

Discussion. 

M. R. Dbschiens. — La communication de Mme Delanoe apporte 
des obsenations qui s’ajoutent aux faits recueillis par les cliniciens 
et singulièrement par André, Grancher, de Léobardy et Charles 
relativement à l’évolution de la tuberculose chez les sujets présen¬ 
tant une infestation parasitaire et plus particulièrement un tæniasis. 
Je rappelle, qu’ici-mème, à la séance du 12 février 1947 M. Mourad 
Saheb, médecin de la Société des sucreries d’Egypte, a apporté des 
faits particulièrement bien analysés qui tendraient à indiquer qu’en 
Haute Egypte, dans le milieu rural, chez les ankylostomiens, la tuber¬ 
culose est rare et présente une évolution moins grave que chez les 
sujets non parasités. D’autre part les éosinophilies expérimentales 
réalisées chez le cobaye avec des extraits vermineux sensibilisants 
semblent retarder l’évolution de la tuberculose de cet animal. 


SUR QUATRE CAS DE MY1ASES SOUS-CUTANÉES 
A HYPODERME CHEZ L’HOMME 

Par R. SIGALAS et R. PAUTRIZEL (*) 

Les cas de myiases sous-cutanées humaines à Hypoderme sont 
considérés comme une rareté dans la littérature médicale. En ig 46 , 
Harant et Baur en France, Smith et Grbaves en Angleterre, 
signalent chacun un cas de myiase ambulatoire dû à Hypoderma 
linentam. 

Durant l’hiver 1946-1947 nous avons reçu au laboratoire pour 
identification quatre larves d’Hypoderme provenant de quatre cas 
de myiases survenus dans le sud-ouest. Nous rapportons ici très 
succinctement les observations relatives à ces cas : 


{*} Séance du 12 novembre 1947 . 
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Premhr raid) 1 " U beaux et Di u m , *>e Itovsiv). — Il s a»il d'un ca« 
de imia^e anibulaluiie et furonculeme chez un garçon de i 3 am, habitant 
le département de* Landes. De lune des tumeuis furonculcuses on a 
c-x.li ait chirurgicalement une ^aivc d’Hvpoderme qui nous a été emojée 
pour identification. 

U»nrième cas (D r6 Broumet et Folrmee). — Il s’agit dun garçon de 
3 an- de Sainl-Sever (Landes), qui, du ï au 1 \ décembre, a présenté en 
différentes r< prises : à l'abdomen, au menton, au front, des tumeurs 
cutanées îoiigeàlie*. Do la tumeur frontale est sorti spontanément une 
larve qui nous a été envovée et qui a été identifiée à Hypoderma linea- 
tum. 

Troisième cas (D r Bfrnvrd-Bolïeîu. — ÏI s'agit d’un garçon de 7 an« 
de Marcillac (Gironde) tjui présente, en décembre, dans la résrion iom- 
baiie une a giosseur » comme une noi\. légèrement douloureuse, qui 
disparaît au bout de quelques jours, sans laisser de trace'*, d’inflamma¬ 
tion. Huit à dix jours après, nom elle eroseur dans la région inguinale 
droite. Vu début de janvier, même apparition vers la pointe de l'omo¬ 
plate droite. Celte tumeur devient rougeâtre, s'ulcère et, au centre, appa¬ 
raît une larve Idanch.itre, de 1 cm. de long, extraite par la mère de ren¬ 
iant, au milieu dune sérosité sanguinolente. Quelques jours plus laid, 
apparition d’un oedème de la verge et du scrotum avec nom «die ulcéra¬ 
tion de la peau. On 11e peut extraire la nomelle larve par pression. Il ne 
sort que de la sérosité. Le lendemain soir, douleur dans la partie cauchc 
de ! abdomen, on note un bourrelet -cuis îa peau dans (‘elle région. La 
larve se dirige vers la partie droite, puis vers le dos, revient vers l’abdo¬ 
men cl après ce long trajet se fixe. Inc laive d’IIvpoderme est extraite. 

Q aairième cas <l) r Vlriu — 11 s’agit dune fillette de 11 ans, habi¬ 
tant une feime au Pont de la Ma>e (Gironde». Le bétail de cette ferme 
cs( couvert de u varrpn* » d 'Hypoderma bocis. En février, apparaît à lit 
cuissj droite un œdème qui disparaît pour réapparaître ensuite successi¬ 
vement à l’omoplate gauche. Cette tumeur s’ulcère et 1 enfant fait sour¬ 
dre par pression une larve d’Hvpodcrine. 

Seule. la larve qui nous a été envoyée par les docteur Broustet 
et Fournier (cas 2) a pu être identifiée comme appartenant à 
Hypoderma lineatam (de Villers, 1789b Les autres larves reçues 
au laboratoire dans de mauvaises conditions ou abîmées par le 
bistouri lors de l'extirpation, n’ont pu être identifiées d’une façon 
précise. Nous pouvons seulement affirmer qu'elles appartenaient 
toutes au genre Hypoderma . 

Trois de ces larves (cas 2, 3 et 4 ) étaient des larves du troisième 
stade, une seule (cas 1) était une larve du deuxième stade. 

On sait que, normalement, le cycle larvaire de ces insectes se 
passe chez différents mammifères. L'insecte adulte pond ses œufs 
sur les poils de l’animal. Dans l'œuf fixé au poil, se trouve une 
larve minuscule ayant à peine 1 mm. de longueur. Grâce à une forte 
armature buccale, ces larves sont capables de perforer la coque de 
l’œuf. Ce sont ces larves du premier stade qui peuvent envahir 
BulL Soc . Path . Ex ., nos 5-0, iq 48. ali 
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l'organisme par la voie buccale si l’animal se lèche et surtout par 
1 \ voie cutanée en pénétrant le plus souvent par les follicules pileux. 
Elles peuvent, pendant un certain temps, cheminer dans l’épiderme, 
puis traverser le derme, se déplacer dans le tissu sous-cutané et 
fire attirées vers la sous-muqueuse œsophagienne. Là, après une 
mue, elles se transforment en larves œsophagiennes. Elles peuvent 
alors se frayer un chemin dans le tissu conjonctif (larves migra¬ 
trices), suivre des trajets les plus variés pour arriver enfin au contact 
de la peau. Les larves migratrices vont la perforer, lui faisant une 
ouverture très faible, puis vont subir une nouvelle mue et se trans¬ 
former en larves sédentaires, blanchâtres, qui mesurent de 12 à 
i 5 mm Ce sont les petits « varrons blancs » (larves du troisième 
stade). Au bout de peu de temps, ces « varrons blancs » vont muer 
et se transformer en larves de coloration jaune brunâtre (larve 
adulte du quatrième stade 1 dont la teinte se fonce de plus en plus 
avec l’âge. Cette larve tombe à terre, se durcit et donne une pupe 
dans laquelle se différencie là nymphe qui donne l’insecte parfait. 

Chez l’homme, le cycle larvaire complet des Hypodermes ne se 
produit pas. Les larves sont toujours émises au deuxième ou au 
troisième stades. Ce fait, comme le souligne Harant, « est favorable 
,1 la notion d’impasse dans laquelle de tels organismes, habituel- 
l‘ment adaptés à d’autres mammifères, se trouvent fatalement 
engagés, lorsqu’ils abordent les tissus humains ». 

Des larves de diptères d’espèces voisines (Dermatobia ctjani- 
nentris) peuvent évoluer complètement chez l’homme en un temps, 
il est vrai, plus long que chez d’autres mammifères. Il n’est pas rare 
alors de rencontrer dans les régions où vivent les insectes adultes 
de nombreux cas humains de myiases cutanées et sous-cutanées 
provoqués par les larves de ces insectes. 

En parcourant les diverses observations de myiases à Hypoderme 
publiées et celles que nous vous rapportons ici, on est frappé tout 
d’abord du fait qu’il s’agit surtout d’enfants. Par contre, des myiases 
cutanées localisées à l’épiderme et provoqués vraisemblablement 
par des larves du premier stade de différents Hypodermes sont 
aussi fréquentes chez l’adulte que chez l’enfant. Ce fait nous a été 
confirmé pour la région du Sud-Ouest au service de dermatologie 
par le Professeur agrégé Le Coulant. 

Tout se passe alors comme si l’évolution du premier au second ou 
au troisième stade ne pouvait se faire que chez l’enfant. Chez 
l'adulte, ces larves du premier stade égarées dans l’organisme 
humain périraient le plus souvent avant ou après avoir atteint, au 
niveau de la sous-muqueuse œsophagienne, le deuxième stade 
larvaire. 
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Dans ces cas de parasitisme aberrant comme dans beaucoup de 
cas de parasitisme habituel, l’enfant parait être un milieu plus favo¬ 
rable à l’évolution des parasites, sans qu’on puisse faire intervenir 
la notion d’immunité acquise. La plus grande résistance des adultes 
pourrait plutôt être expliquée, soit par l’apparition au cours de la 
vie d’« anti-corps normaux » soit par la disparition chez l’adulte 
de « substances métabolitiques » qui existent chez l’enfant et qui 
seraient nécessaires au développement de ces lanes et des parasites 
d’une façon plus générale. 

La fréquence relative de ces myiases pose un certain nombre de 
problèmes au point de vue du diagnostic, de la thérapeutique et de 
la prophylaxie. 

Le diagnostic est indispensable pour éviter les accidents anaphy¬ 
lactiques qui pourraient se produire par dilacération de la lar\e 
dans la tumeur. Chez les animaux en effet, les vétérinaires ont 
remarqué que l'élarvement est parfois suivi d’une sorte d’urticaire 
qu’ils désignent sous le nom de « rosenfeber ». Hadwen, d’autre part, 
a montré que l’injection d’extrait de varron à des bovidés parasités 
par ces larves provoque des troubles anaphylactiques. 

Le diagnostic est relativement facile par l’interrogatoire et 
l’examen des lésions. Dans les cas douteux, la recherche de l’éosino¬ 
philie, qui présente les caractères évolutifs des éosinopliilies para¬ 
sitaires et l’emploi des tests cutanés (intra-dermoréactions) aidera 
à lever le doute. 

Le traitement des myiases chez l’animal a été bien étudié. Le 
problème est différent dans les cas humains de myiases sous- 
cutanées ambulatoires ou furonculeuses. L’emploi de substances 
nocives pour les larves (neige carbonique, solution iodo-iodurée, 
essence de chenopode, paradichlorobenzène) ont l’inconvénient de 
laisser dans la tumeur un cadavre volumineux qui entretiendra la 
tumeur pendant un temps variable tout en entravant la cicatrisation 
normale. Mieux vaut avoir recours à l’extirpation, mais en évitant 
d’écraser le varron à l’intérieur de la tumeur. Si cela se produit, 
pour éviter les accidents anaphylactiques, il est nécessaire de bien 
laver la plaie pour enlever toute trace du liquide provenant de cet 
écrasement. 

Malgré la rareté des cas humains de myiases à Hypoderme en 
France et dans les pays limitrophes, la brusque apparition en deux 
ans de six cas doit faire envisager la prophylaxie. Elle consiste pour 
la plus grande part dans la lutte contre les ’varrons animaux. Cette 
lutte est entreprise depuis quelques mois d’une façon systématique 
par le Ministère de l’Agriculture. 
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La prophylaxie individuelle, étant donné qu’il s’agit surtout 
d’enfants, nous paraît illusoire car le stade d'invasion par la larve 
pénétrante passe le plus souvent inaperçu. 

Laboratoire <le Zoologie et Parasitologie 
de la Faculté de Médecine de Bordeaux. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 
DES 1XOD1DÉS DE MADAGASCAR. 

SUR UNE VARIÉTÉ NOUVELLE DE HÆMAPHTSAUS TiOOm. 
PARASITISME HUMAIN PAR UN B OOPTtlUlS 

Tar J. COLAS BKLCOUU cl J. MILLOT f) 

Dans une collection d’Lxodinés rapportés par l’un d'entre nous 
de Madagascar, deux lots ont particulièrement attiré notre attention. 
L’un recueilli, à Moramanga, sur la tète d’un oiseau particulier 

à l’île, (ientropus madagasca- 
riensis , contenait 3 femelle? à 
divers stades de réplétion.et un 
mâle qui, vu sa petite taille, 
après un rapide examen à sec 
de la face dorsale, dut être 
monté ù la gomme au chloral 
pour compléter son élude. 11 
s’agissait d’un Ihrmaphijsalis 
hoodi Warburton clNnttall (i) 
iqoi), mais certains caractères 
divergents de i’espèce-type, que 
nous indiquerons au fur et à 
mesure de la description, ne 
permettent pas de l’idenlilier 
complètement à l'espèce-type 
ou à sa variété orientalis Nutlall 
et NVarburton i9i. r >. 

Le nulle (fig. i ) de forme ova¬ 
laire, plus rétrécie antérieure¬ 
ment, que dans l’espèce-typc ou 
la variété, mesure a mm. de long 
(capitulum compris) et 1,2 mm. de large. Examiné à jour frisant, le 
scutum de coloration brun noirâtre, paraît divisé en un pseudo¬ 
scutum correspondant au scutum de la femelle et un conscutum. Les 
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sillons cmicaux accusés s'étendent sur les deux liers antérieurs du 
pseudo-scutum et n'atteignent pas le bord postérieur de forme régu- 
lièreinenl arrondie. Les sillons latéraux bien marqués se continuent 
antérieurement jusqu'au bord latéral du pseudosculum et attei¬ 
gnent ainsi le liers antérieur de la longueur totale du scutum, en 
arrière leur bifurcation terminale délimite le dernier feston margi¬ 
nal. La surface du scutum fortement chitinisée est brillante; outre 

2 fossettes (fovea?) à la limite du pseudoscutum et du conscutum, 
il existe de nombreuses ponctuations, de taille sensiblement égale 
et uniformément réparties, sauf au voisinage des derniers festons 
latéraux où quelques-unes sont plus grosses. 

Le capitulum court (0,27 mm.) a une base rectangulaire et se 
termine postérieurement par des cornua mousses, différence avec 
l'espèce-type où elles sont aiguës et la variété orientalis où elles 
n’existent pas. 

Palpes : le deuxième article palpai très saillant latéralement se 
termine ventralement par un bord perpendiculaire au grand axe de 
corps; les angles latéraux ne sont pas iclevés vers l’avant et aussi 
amincis que dans la figure donnée par Waubuuton et Nuttau, pour 
l’espèce-type ; le deuxième article palpai est plus grand que le 
troisième. Ce dernier possède la saillie ventrale plus ou moins 
arrondie dirigée en dedans caractéristique du groupe hoodi. 
L’hypostome de formule 4/4 comprend des files longitudinales de 
7 grosses dents (et non six comme dans la variété), précédées de 

3 dents plus petites et d’une couronne importante de denticules. 
Chacune des coxæ est pourvue d’un éperon plus ou moins mousse 
(cf. fig. 1) dont l'importance décroît faiblement de la première à la 
quatrième ; la coxa IV de notre spécimen possède un éperon qui, 
bien que moindre de taille, est cependant encore nettement accusé 
et diffère ainsi de celui de la hanche équivalente du type, pratique¬ 
ment inexistant. Les coxæ de l’exemplaire malgache se distinguent 
également de celles de la variété orientalis qui, sauf la première, 
sont inermes. La plaque stigmatique cunéiforme à extrémité plus 
effilée est dirigée dorsalement. 

Femelle (fig. 2). — Les trois spécimens sont plus ou moins gorgés ; 
leur longueur est d’environ 7,5 mm. et leur largeur de 6 à 6,5 mm., 
leur forme générale ovale, plus ou moins allongée suivant l’état de 
réplétion. Le tégument est brun rougeâtre; le scutum tranche sur 
le reste de la face dorsale par sa coloration nettement plus claire. 
Mesurant i ,4 mm. sur 0,8 mm., il a une forme ovalaire plus allon¬ 
gée que dans l’espèce-type ; son bord postérieur est régulièrement 
arrondi et non anguleux comme dans la variété orientalis . Les 
sillons cervicaux, bien marqués, sont presque parallèles et occupent 
plus des deux tiers de la surface du scutum, ils divergent légèrement 
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en avant et en arrière où ils se terminent par une série de plisse¬ 
ments surtout marqués extérieurement. La surface du scutum est 
uniformément parsemée d’assez grosses ponctuations. Le capitatum 
rappelle par sa forme générale celui du mâle ; sa base rectangulaire 
présente des oornua mousses mais plus accusés que dans l’espèce- 
lype où elles sont peu apparentes. Les aires poreuses sont de iorme 
ovale irrégulière, leurs grands axes diveigent en arrière; elles sont 
séparées, en avant, par un intervalle d’environ la longueur d’une 
d’elles. Palpes : le deuxième article des palpes est, comme chez 
le mâle, très saillant latéralement; la longueur des palpes est légè¬ 
rement plus grande que chez le mâle. 
L’hypostome a pour formule 4 / 4 » 

Les coxæ sont pourvues d’éperons 
mousses, plus exactement formés, 
pour les trois premières paires, par 
un bord postérieur fortement chili- 
nisé et saillant, quant à la quatrième, 
elle a une épine mousse plus nette¬ 
ment individualisée que les précé¬ 
dentes ; les coxæ de l’espèce-tvpe ne 
sont, ni figurées, ni décrites dans 
l’ouvrage de Nuhali. et "YVarburion 
qui considèrent, d’autre part, celles 
de leur variété comme pratiquement 
incrmcs. Les plaques stigmatiques 
ont leur grand axe perpendiculaire à 
l’axe du corps, elles som arrondies en 
dedans et étirées en dehors sur la 
face dorsale du corps, la macula est 
excentrique et interne, l’aire criblée, 
plus claire, tranche nettement sur les 
téguments environnants. Sur les femelles gorgées, le sillon post-anal 
est en V à angle postérieur arrondi, largement évasé au niveau de 
l’anus. 

Les caractères qui permettent de distinguer nos spécimens de la 
forme type (forme du scutum et cornua dans les deux sexes, 
coxa IV du mâle) ou de sa variété ovientalis (forme du scutum, 
présence du cornua, formule hypostomale, épines des coxæ II à IV 
du mâle; épines de la coxa IV de la femelle) sont du même ordre 
que ceux retenus par Nuttali, et Warburton pour distinguer leur 
variété et s’ils s’avèrent constants dans plus amples récoltes, jus¬ 
tifient la création d’une variété nouvelle de H. hoodi, pour laquelle 
nous proposons le nom de madagascuriensis. 

Il est à noter que H. hoodi type est une espèce de l’Afrique 



Fig. a. — H. hoodi var, madagas- 
cariensis Q. Armature buccale 
et acutum, en haut et h gauche 
plaque sti^matiquc, a droite les 
coxa* I, II, III, et IV. 
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orientale et occidentale qui parasite divers oiseaux dont certains 
du meme genre Crntropus (C. burrhelh au Mozambique, C.sene- 
galensis en Sierra Leone) sur lequel nos spécimens ont été trouvés 
à Madagascar : sa variété orienta lis , africaine également, a été 
récoltée par contre sur un Procavia {J J . mannmgi) des bords du 
lac Nyassa. 

Le deuxième lot de tiques comprenait deux ixodinés (un mâle 
et une nymphe gorgée) recueillis à Maroanlsetra sur un enfant. 
Il s’agissait d’un Uroboophilns (sous-genre de Boophilus créé par 
W. Minning, i() 35 ), mais les caractères observés (coxæ, plaques 
anales et adanales) ne permettaient pas de l’identifier à U. fallax 
Minning tique africaine, présumée d’origine indienne, trouvée sur 
la céte ouest et sud-ouest de l’île (Morondava, Tuléar, aux envi¬ 
rons de Diégo Suarez, Tananarive et Tamatave) ainsi qu’à 
Nossi-Bé (Minning W., iy35 etBuck G., 19461 (2, 3 , 4 )- Notre exem¬ 
plaire mâle, le plus propice à la détermination d’après la clé des 
Boophilas donnée par Minning appartiendiait à une espèce pure¬ 
ment asiatique, Uroboophilns caudatas Neuman, parasite au Japon 
ou en Chine de divers animaux domestiques (chiens, chevaux, 
bœufs et buffles). Il est à noter toutefois que si Minning partage 
l’opinion de Neuman (190 4 ) sur la répartition exliême orientale de 
cette tique, l'auteur français primitivement, lors de la création de 
l’espèce sous le nom de Rhipicephalus annulatus var. caudatus, lui 
en accordait une plus va^e où l’Ile de France (Réunion) figurait à 
côté du Japon, de Bornéo, du Sénégal, voire même de la Guyane. 
On peut émettre bien plutôt l’hypothèse d’une introduction dans 
l’Ile de VU. caudatus asiatique, sur des animaux importés d’Ex- 
trème-Oricnl, un trafic important ayant existé, surtout pendaut 
cette guerre, entre ces pays et notre colonie africaine. 

Un semblable apport d’un Uroboophilns par des bestiaux 
importés a été signalé déjà par G. Theiler ( 5 ) en Afrique du Sud. 
II s’agissait justement de l’espèce voisine, U. fallax, que l’auteur 
a trouvée sur des bovins en provenance de Madagascar à leur 
débarquement (ig 4 i). Elle admet que sa présence en Afrique du 
Sud était inconnue jusqu’en igo 5 , la tique serait venue de Mada¬ 
gascar vers 1900-1902, une épizootie et les suites de la guerre des 
Boers ayant provoqué une importation massive des bestiaux de 
divers pays et notamment de File. U. fallax ainsi introduit avec les 
bovins, aurait eu d’abord une plus vaste répartition et finalement 
aurait subsisté dans les régions où il avait trouvé un climat favorable. 

Au point de vue médical, le parasitisme humain de divers Boophi¬ 
lus a été fréquemment signalé (6, 7,8); entre autres espèces, notons 
sous ce rapport Boophilus annulatus Say, Palpoboophilas déco- 
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loralus Koch cl l'roboophilus anstra/is huiler. Palpoboophilus 
décolorâtes* surtout parasite des bovins, est considéré comme Tune 
des tiques actrices de l'infection fébrile humaine connue sous le 
n >in de Tick Bite fever ou lièvre a morsures de tiques. Cette 
maladie sé\il surtout dans les zones du Transvaal, du Mozambique 
et autres régions d’Afrique Australe où le bétail est abondant et les 
chances d’un parasitisme humain occasionnel accrues; sous ce rap¬ 
port, une connaissance plus approfondie des diverses espèces de 
Boop/ulns malgaches serait intéressante. 
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SUR DEUX CAS D’ÉOSINOPHILIE 

Car J. LANGUILl ON (*) 

Les éosinophilics secondaires sont d’observation (‘ourantc en 
Nouvelle-Calédonie ; une enquête approfondie permet de les rat¬ 
tacher à leur véritable cause : parasitoses intestinales (en particu¬ 
lier ankylostomiase et amibiase si fréquentes dans notre colonie 
du Pacifique), certaines affections cutanées, un état anaphylacti¬ 
que ; ces éosinophilies sont en général modérées, transitoires et 
disparaissent avec la maladie causale. 

Mais il existe également « T éosinophilie massive )) terme pro¬ 
posé en 1921, par Aubektin et Grnoux à la suite des observa¬ 
tions de Stilmann (1912) et de Giffin (1919) pour désigner un 


(*) Séance du i 4 janvier 19/18. 
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t'int hématologiquc caractérisé par un pourcentage des polynu¬ 
cléaires éosinophiles dépassant 00 0/0 avec absence d'éléments 
jeunes, une leucocytose importante, une hypertrophie de la rate, 
du foie et des ganglions, une évolution progressive. 

\<>ici une observation datant de juin concernant un jeiuic 

enfant de 7 ans, de Canala, cjui fut amené à notre consultation 
parce que depuis plusieurs semaines l’appétit diminuait et qu'il 
maigrissait ; l’examen révèle la présente de petits pansions durs, 
modérément augmentés de volume, indolores et mobilisables au 
niveau de la nuque, des régions cervicales et inguinales ; le foie 
un peu gros, est douloureux, la rate est normale ; les poumons 
sont stélhoscopiqueincnl normaux, le cœur bal régulièrement 
70 fois par minute, la tension est à n-fi, tes rétloxes sont nor¬ 
maux ; le Kahn est négatif dans le sang qui présente, par contre, 
une leucocytose a /io.ooo éléments, leucocytose provenant uni¬ 
quement des éosinophiles dont le pourcentage est de 5i. Des exa¬ 
mens pratiqués ultérieurement ont toujours montré de la leuoo- 
cylose avec une éosinophilie évoluant autour de 00 0/0. 
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54 
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56 

40 

P. 1)8 so 

0 

0 

0 
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0 

0 

Lymphocytes. 

26 

37 

38 

20 

i5 

39 

Monocytes. . 

8 

3 

2 

1 

7 

4 
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Dans une deuxième observation, il s’agit d’une fillette de 8 ans 
pour laquelle un examen hématologique nous a été demandé en 
avril 19^7 parce quelle était pâle, asthénique et anorexique. 
L’examen clinique, la radiographie des poumons et les diverses 
recherches du laboratoire avaient été négatives (Kahn, recherche 
de B. K., examen des selles) exception faite d’une éosinophilie 
( 'i 9 ), qui fut retrouvée au cours des examens ultérieurs. 
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Quelle* es! don,* 1 étiologie de celle éosinophilie massi\e qui 
évoluait chez <es deux enfants de façon bénigne cl silencieuse cl 
qui fui une découverte de lahoratoire. 

Nous avons éliminé les éosinophilies secondaiios ; les selles exa¬ 
minées de façon repélée ne lenlennaienl ni parasites, ni kWcs 
d’amibes. 'Nos deux malades n’avaienl jamais présenté de crises 
d asthme, ni aucune affection culan'e. La radio pulmonaire l’aile 
encore récemment a montre l’intégrité des poumons et la durée 
de révolution, la négativité de la culi-réaclion permcllenl d’éli¬ 
miner ce que Léois Kindihuo el S r i * pii xinl appellent les « pneu¬ 
mopathies éosinophiliquea )) qui comprennent le sjndrome de 
Loto 1 f leu d’une part et d’autre part le syndrome décrit aux Indes 
en i<)4o par Fiuvion'i -Molleh cl Burins sous le nom d état 
pseudo-tuberculeux avec éosinophilie cl en 1 ;>^3 par Wisinc. un ktn 
sous ic nom d’éosinophilie tropicale ou de pneumopathie éosiuo- 
philiquc arsénocurable. 

Cuxliru el Levrxt ont bien décrit une insuflisance splénique 
éosmophihque, mais la s\pliilis héréditaire ou acquise en serait 
la cause el nos deux malades n'étaient pas entachés de spécifi¬ 
cité. 

Il ne pouvait s’agir de leucémie-éosinophilie puis pie nous 
n’avons jamais trouvé de formes jeunes au coins des nombreux 
examens pratiqués. 

Nous pensons donc que nous sommes en préserve de deux cas 
d'éosinophilie essentielle qui peut s'expliquer a par l’existence 
chez terlains sujets d’une constitution éosinophiliquo qui fait (pie 
ces sujets réagissent à des causes bien déterminées par une pous¬ 
sée éosinophilique plus ou moins intense ». 

Institut (laslon lioturct , Nouméa. 


MÉMOIRES 


LES 03TÉO-ARTHRO PATH1 ES DE LA VARIOLE 

Par A KIVOALRN, (*) 

Les complications ostéo articulaires de la variole sont tombées, 
depuis près de 4 o ans, dans l’oubli. Elles étaient bien connues des 
anciens auteurs, à l’époque « historique de la maladie » où elle 
sévissait encore en Europe sous la forme épidémique. J. L. Petit, 
Bvrie les avaient décrites avant l’ère bactériologique. Depuis, il 


(*) Séance du 9 juillet 19^7- 
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faut mentionner les travaux de Tcissitn, Mauclaire, Ingelrans, 
Aldebkei, la thèse de Mkllet ( i). 

Dans la littérature récente, on ne trouve que de très lares men¬ 
tions de ce genre de complications. 

ükown, en i(ja 3 , en décrivit deux foimes : l’ostéomyélite méta¬ 
statique à pyogènes et l’ostéomyélite néerosante aseptique. 

Uuenekens et Rigleii, en 1926, rappoi tèrent un cas d’ostéomyé¬ 
lite non suppurée. 

Eiksnbary et Lecoo en publièrent deux cas, qui ne furent 

diagnostiqués que rétrospectivement, à cause des déformation» 
osseuses. 

En iy35, Fan en observa cinq cas en Chine, dont trois chez des 
adulies. L’un d’eux, concernant un enfant de 19 mois, a permis 
la première étude radiographique de lésions du squelette. 

Signalons enfin les articles de Cossu ( 1986), de Marjnjch (1987) 
et celui de Long (1987) qui publie un cas observé en Indochine et 
étudié radiologiquement. 

II s agit en somme d’une complication rare si l’on s’en tient aux 
documents de la littérature médicale. Or, eu 1941 et 1942, au cours 
d’une épidémie de variole assez importante, nous avons pu en 
observer 18 cas, auxquels viennent s’ajouter deux autres plus 
récents. 

Les particularités de leur évolution clinique et radiologique 
nous ont paru dignes de faire l’objet d’une étude d’ensemble. 

Etiologie. 

Age. 

Les manifestations articulaires de la variole paraissent frapper 
exclusivement la première enfance. Aucun cas n’a été observé par 
nous chez l’adulte, bien que la proportion des adultes atteints de 
variole soit relativement élevée f 3 1 cas sur 283 varioleux jusqu’au 
11 avril 1942 à l’hôpital R. Robin). Les 18 cas étudiés se répartis¬ 
sent ainsi d’après l’àge des sujets : 


de 0 à 1 an. 2 

de 1 à 2 ails. 3 

2 ans . 4 

3 ans . 6 

4 ans . 2 

5 ans . ï 


(t) La bibliographie complète a paru daos la thèse de notre élève Lenhan- 
Ti us. Hanoi, 1943* 
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Se.re. 


L'iïge de piédileetion est de 2 à 3 ans. 

Les garçons et les filles peuvent être également atteints. 

Sur i<S cas observés, nous relevons H garçons et 10 filles. 

Terrain . 

Le terrain joue un r<Mc particulièrement important. Toutes nos 
observations concernent des enfants qui n’ont jamais été vaccinés ou 
chez qui la vaccination était trop récente (4 jours avant l’éruption 
dans un cas). 

Articulations et os atteints. — Les atteintes sont pour la plu¬ 
part du temps multiples et bilatérales. Par ordre de fréquence, 
nous avons le tableau suivant : 


Coude . 1 f> sur iS 

fipaule . (i 

Tibio-husienne . li 

Couoii . 5 

Poignet. '1 

Métacarpo-phalangienne . •> 

Hanche . 1 

Temporo-maxillaire . 1 


Parmi les os, l’humérus, le radius et le cubitus sont les plus cou¬ 
ramment touchés. L’ordre de fréquence est le suivant : 


Humérus 
Cubitus 
Radius .. 
Fémur .. 
Tibia ... 
Péroné . 
Chu ieule 
f hnoplale 
Phalange 
Caipo ... 
Métacarpe 
Métatarse 
Astragale 
Ischion .. 


fi 

r> 

B 

4 

1 

r> 

2 
:> 

T 

I 

I 

C 

I 


fois 


Germe en cause . — Parfois on ne trouve aucun germe micro¬ 
bien. Dans les 9 cas où Pexamen direct ou la culture ont pu le 
déclarer, voici quel fut le résultat de l’analyse : 


Pneumocoque . 5 

Staphylocoque . 3 

Streptocoque . 3 
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Dans un cas il y avait association de staphylocoque et de strep¬ 
tocoque ; dans un autre on a trouvé du staphylocoque et du pneu¬ 
mocoque. 

Symptomatologie. 

Il faut étudier à part les arthrites simples et les ostéites compli¬ 
quées de lésions articulaires. 


I. — Arthrites. 

Cette complication articulaire se manifeste vers le i 5 ° jour après 
l’éruption. Le tableau généralement observé est le suivant : la tem¬ 
pérature qui était redevenue normale au moment de la dessiccation 
des pustules se rallume brusquement. On voit apparaître, en môme 
temps, une ou plusieurs tuméfactions articulaires contemporaines 
ou successives, les coudes étant presque toujours atteints les pre¬ 
miers. 

L’articulation atteinte est tuméfiée, globuleuse, rouge et chaude. 
Le membre est immobilisé Les mouvements passifs sont doulou¬ 
reux. La pression des extrémités osseuses arrache des cris au petit 
malade. 

Il n’y a pas en général de fluctuation décelable. Les ganglions 
régionaux réagissent peu. 

Parfois, les signes sont plus discrets et tout se borne à un léger 
empâtement des tissus périarticulaircs avec simple gêne fonc¬ 
tionnelle. 

La radiographie ne montre pas de lésions appréciables. 

Sous l’influence de l’immobilisation et de la chimiothérapie 
(bulfamidés), les signes d’inflammation restent stationnaires pen¬ 
dant une dizaine de jours, puis rétrocèdent. L’enfant récupère 
rapidement la mobilité du membre atteint et tout se termine en 
général en moins de trois semaines. 

IL — Ostéo-arthrites suppuréesi 

Ce sont les formes les plus fréquemment observées (i 4 cas sur 
18 dans notre statistique). 

Il s’agit en général d’enfants qu’on amène à l’hôpital à la conva¬ 
lescence d’une variole non traitée, pâles, anémiés et porteurs d’at¬ 
teintes multiples de leur appareil locomoteur. 

Dans des cas plus rares, nous avons pu assister au début de ces 
complications. 
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Elles se produisent en général entre le io p et le 35 ® jour après 
l’éruption. La température remonte brusquement et l’enfant se 
plaint sans resse. La mèie remarque que un ou plusieurs membres 
sont inertes et que le petit malade crie lorsqu’on les touche. 

L’examen révèle presque toujours un gonflement au niveau 
d’une articulation (le coude étant le [tins soin eut le premier atteint, 
soit à un membre, soit aux deux). 

Rapidement les signes locaux s’accentuent et en quelques jours 
se dessiue une tuméfaction importante, effaçant les reliefs aiticu* 
laires, réalisant un aspect en fuseau qui s’étend jusqu’à la moitié 
des deux segments de membre. 

La peau est pâle et œdématiée, mais chaude au toucher. La pal¬ 
pation révèle un empâtement diffus, sous lequel on perçoit souvent, 
dès le début, une augmentation du volume des extrémités osseuses, 
douloureuse à la pression. 

Les mouvements spontanés sont abolis. Le membre est lîxé dans 
une attitude de relâchement. Les mouvements sont limités et tiès 
douloureux. 

L’est en somme le tableau d’une arthrite aiguë banale, qui s’accom¬ 
pagne toutefois de caractères un peu spéciaux : 

o) L’étendue de l'infiltration péiiarticulairc ; 

b) La symétrie fréquente des lésions ; 

c) L’extension et la diflusion du processus à de nombreuses arti¬ 
culations, successivement, dans un délai variable et parfois très 
court, les genoux, les épaules, les poignets, les mains se prennent 
au point que, dans certains cas, toutes les articulations des membres 
paraissent atteintes. 

L’état eu général est très touché. La fièvre reste élevée l’anémie 
s’accentue. On sent des ganglions hypertrophiés dans les territoires 
correspondant aux lésions. Les urines renferment toujours de l’al¬ 
bumine. 

Ces arthrites en apparence primitives sont en réalité des ostéo- 
aithrites Nous en reparlerons à piopos de l’élude radiologique et 
de la palhogénie. C’est l’atteinte de l’os qui sc propage à l’articula¬ 
tion. 

III. — Ostéomyélites simples. 

Nous n’en avons observé qu’un seul cas oiï les lésions étaient 
localisées à la diaphyse d’un fémur et du péroné de l’autre membre. 
La tuméfaction ne s’étendait qu’au voisinage des lésions, sans parti¬ 
cipation articulaire. C’est une éventualité très rare étant donné ce 
que nous savons de la tendance extensive de la suppuration. 
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Examen radiologique. 

L’étude des clichés montre des lésions d’ostéomyélite étendues, 
telles qu’elles ont été décrites chez les nourrissons. 

Dans les cas où l'on a pu faire des radios assez précoces, on a vu 
que les lésions débutent dans la partie de la diaphyse située au \oi- 
sinage du cartilage de conjugaison (métaphyse). 

Le caractère le plus constant est l’association de pertes de sub¬ 
stance et de réaction périostée s’étendant assez loin sur la diaphyse ; 
cette réaction est toujours exubérante et forme des exostoses dans 
les parties molles. 

Le progrès des lésions finit par donner à la totalité de certains 
os (cubitus, péroné) un aspect boursouflé, vermoulu, parsemé de 
séquestres. 

Le processus destructif réalise parfois la décapitation d’une extré¬ 
mité diaphysaire. 

II arrive ainsi que le noyau épiphysaire soit atteint et même détruit, 
mais c’est une éventualité plutôt rare. Les lésions ont toujours leur 
maximum d’intensité sur la diaphyse. 

Dans certains cas, la radio révèle une atteinte extrêmement 
diffuse, étendue à presque tout le squelette des membres, ce qu 
réalise des aspects rarement observés dans les ostéites aiguës. 

Au moment de la guérison, les séquelles radiologiques les plus 
communément observées sont les images de destruction osseuse loca¬ 
lisées au voisinage des articulations. 

Evolution. Complications. Séquelles. 

Immobilisées en position correcte et traitées par la sulfamidothé- 
rapie, les articulations et les os malades ont une tendance remar¬ 
quable à la guérison, quelle que soit l’étendue des lésions osseuses 
qu’on voit sur les clichés. La fièvre persiste parfois plusieurs 
semaines, assez irrégulière dans sa courbe. La fluctuation apparaît 
bientôt, soit aux points de moindre résistance articulaire, soit au 
voisinage des portions diaphysaires atteintes. 

C’est dans les cas amenés tardivement qu’on observe des dégâts 
plus accentués : 

Des fistules (à la face postérieure des coudes surtout), assez rapi¬ 
dement taries ; 

Des dislocations articulaires, les segments de membre pouvant 
être mobilisés dans tous les sens (membre de Polichinelle) ; 

Dans certains cas, très rares, l’articulation ouverte par une fis- 
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tule plus large peut laisser paraître une extrémité osseuse nécrosée. 

Mais le plus souvent, des ponctions répétées, jointes à l’immo¬ 
bilisation stricte et prolongée arrivent à tarir la suppuration. 

Les phénomènes aigus durent de deux à six semaines. Il en faut 
autant pour rendre aux membres leur force et une grande partie de 
leur souplesse. 

Les séquelles consistent surtout en ankylosés et en subluxations, 
mais que l’on observe seulement à un degré gênant lorsque l’enfant 
n’a pas été correctement traité, soit que rimniol)iiisation n’ait pas 
été observée ou que la rééducation ait été différée. Dans les cas 
bien traités, on note seulement des craquements articulaires et une 
limitation partielle des mouvements. 

La mort survient, dans les cas diffus et tardivement traités, par 
cachexie et suppurations diverses surajoutées, nomu, etc... Trois 
décès sur quatre observés se sont produits chez des enfants amenés 
dans un étal de cachexie avancée; le quatrième concerne un petit 
malade dont les suppurations multiples relevaient de l’association 
strepto-staphylococciquc. 

Anatomie pathologique. 

Nous n’avons pu autopsier qu’un cas. 

L’examen des os et des articulations a confirmé ce que la radio¬ 
graphie des cas comparables laissait prévoit : 

a) La destruction osseuse : on trouve des géodes pleines de pus 
dans la diaphyse, parfois multiples, entourés d’os friable, contenant 
des séquestres. A certains endroits, l’extrémité osseuse intra-arti- 
cuiaire a disparu. 

b) La réaction périostée, exubérante, qui pousse dans les parties 
molles des coulées d’os jeune, très friable. 

c) La suppuration articulaire, parfois en communication avec un 
foyer d’ostéite ou bien limitée h la jointure (coude gauche), avec 
destruction du cartilage. 

Des foyers de suppuration osseuse ou articulaire partent des 
fusées purulentes qui envahissent les parties molles. 

Diagnostic. 

Il s’impose très rapidement, en raison des commémoratifs. Les 
cicatrices récentes de variole permettent de rattacher les lésions à 
leur cause. 

Le seul point intéressant est de préciser leur degré et leur forme 
anatomique. 
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Au début, en effet, il 11’y a pas de signes très nets permettant 
d’affirmer l'arthrite simple ou l’ostéo-arthrite. Les extrémités 
osseuses sont toutefois augmentées de volume et douloureuses dans 
ce dernier cas. 

Le traitement initial étant le même, ces précisions n’ont d’ailleurs 
qu’un intérêt spéculatif : plus tard l’évolution et les signes radiolo¬ 
giques les apportent. 

Pathogènie. 

Il importe de séparer nettement les complications articulaires 
proprement dites et les complications osseuses propagées aux arti¬ 
culations, celles-ci étant de beaucoup les plus fréquentes. 

A. — Complications articulaires. 

Comme toutes les infections virulentes à affinité mésodermique 
(exclusive ou partielle), la variole peut loucher la synoviale, dont 
la couche interne représente un élément réticulo-endothélial articu¬ 
laire (Foucaud). Nous insistons sur le lait que le virus variolique 
possède une affinité mésodermique certaine dont témoignent la 
splénomégalie, l’atteinte des ganglions, l’invasion constante du sang 
par des éléments jeunes de la série lymphoïde. II n’est donc pas 
étonnant qu’il puisse déterminer des arthrites fluxionnaires séreu¬ 
ses, purilormes, au même titre que la scarlatine. 

Par contre, les arthrites su;,purées sont dues à des localisations 
pyohémiques, la fixation des germes d’infection secondaire pou¬ 
vant être favorisée par l’une quelconque des lésions précédentes. 

B. — Complications osseuses et ostéo-articulaires. 

La pyarthrose est toujours secondaire è l’atteinte osseuse. Les 
radiographies nous ont toujours montré daus la région juxta-arti- 
culaire de la diaphyse des lésions primitives qui détruisent ulté¬ 
rieurement l’épiphyse et infectent l’articulation. 

Le virus variolique a une affinité élective pour le tissu osseux 
dont paraît témoigner, en l’absence d’anémie clinique l’apparition 
très fréquente de myélocytes et d’érythroblastes dans le sang péri¬ 
phérique. Signalons à ce propos l’observation intéressante de Bou¬ 
vier (Togo). Un noir hospitalisé pour fracture de jambe la conso¬ 
lide en a 3 jours au bout desquels on enlève le plâtre. Il lait 
immédiatement une variole généralisée au cours de laquelle on 
assiste à la désagrégation complète du cal. La fracture devient 
Bail. Soc. Path. Ex., nos 5-6, 1948. «7 
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aussi mobile qu’au premier jour, nécessitant un nou\el appa¬ 
reillage. 

Lt lésion osseuse, duc au virus variolique, appelle les germes d'in¬ 
fection secondaire qui provoquent la suppuration. 

La bénignité relative de révolution, qui contraste a\ec l’étendue 
et la gravité apparente du début s’explique peut-être parla natuic 
des germes microbiens. Le pneumocoque et le streptocoque qui sont 
les plus couramment rencontrés ne sécrètent pas une toxine nécro¬ 
sante comme le staphylocoque, agent des ostéomyélites graves de 
l’adolescent. Sur trois cas, où l’on a trouvé des staphylocoques, deux 
malades sont morts; le troisième a guéri, mais il faut remarquer 
qu’il a pu recevoir du Sulfathiazol dont on connaît I’aclion plus 
efficace sur le staphylocoque. D’autre part, sur deux examens directs 
l’un a révélé du pneumocoque, l’autre un germe ressemblant mor¬ 
phologiquement au pneumocoque alors que la culture a donné cette 
fois du staphylocoque. Il est possible d’imaginer uiu> souillure. 

Traitement. 

Le traitement s’adresse tout d’abord à la variole et à ses consé¬ 
quences. notamment les infections secondaires à microbes pyogènes. 
Il est à noter que nous avons observé peu de ces complications chez 
les malades soignés dans le service dès le début de leur variole et 
dont la peau était soigneusement désinfectée avec une pâte sul- 
famidée ou une solution de permanganate. Le traitement doit être 
poursuivi jusqu’à la dessiccation complète. Il n’empèchc pas toujours 
néanmoins l'apparition de lésions ostéo-articulaires, même si les 
sulfamides ont ôté administrés par voie interne dès le début. En cas 
de reprise de la fièvre après la dessiccation des pustules, il faut 
soupçonner une infection générale génératrice de métastases, admi¬ 
nistrer des sulfamides par la bouche ou en injection, et surveiller 
chaque jour des articulations, notamment les comles. 

Le moindre signe de réaction inflammatoire doit immédiatement 
entraîner l’inunobilisation du membre en position correcte, qui 
sera poursuivie aussi longtemps que les mouvements passifs restent 
douloureux. 

S’il survient une tuméfaction fluctuante, l’articulation sera ponc¬ 
tionnée et vidée tant que le pus sc reforme. Dans les cas où les 
ponctions ne parviennent pas à tarir la suppuration, le malade sera 
confié au chirurgien. Nous avons vu qu’une simple incision a 
mini/n'i suffit la plupart du temps à tarir la jointure eu quelques 
jours. 
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Les lésions limitées à Los et d’évolution traînante sont du 
ressort chirurgical. 

Une fois les phénomènes inflammatoires disparus et les fistules 
éventuelles taries, la mobilisation doit être pratiquée sans délai. 
Ouelle que soit Pankylose apparente, il est constant qu’après une 
immobilisation correcte, même longtemps prolongée, la récupéra¬ 
tion des mouvemenls soit rapide et large. 

Ces principes thérapeutiques, qui ne font appel que rarement à 
des actes chirurgicaux importants, assurent une guérison fonction¬ 
nelle très satisfaisante si l’on songe aux lésions étendues et graves 
que les premiers clichés révélaient. 


ESSAI DE RECLASSEMENT DE CERTAINS 
, SPIROCHÈTES RÉCURRENTS 

Par M, BÀLTAZÀKD, C. MOFIDT et M. BAHVfANYAR (*) 

Rafyi a observé dans le sang de rongeurs en Iran et isolé du 
sang et du cerveau de ces rongeurs un spirochète auquel il a donné 
le nom de Spirocliæta microti . Dans deux notes précédentes, nous 
avons montré Pexistencc de ce spirochète chez les Ornithodorus 
erraticus trouvés dans des terriers de rongeurs au Nord et au Sud 
de PIran, donné les premiers résultats de nos recherches sur les 
animaux et l’homme et montré sa transmissibilité par le pou de 
l'homme, Pediculus corporis. 

Nos recherches ultérieures ont tendu à compléter le tableau des 
caractères permettant de situer ce spirochète par rapport aux 
autres spirochètes sanguicoles déjà connus de l'homme ou des ani¬ 
maux. (les caractères, tirés de l’étude de 17 souches différentes, 
sont les suivants. 


Honc.eurs rsor\T\r-xés 

Par piqûre d’ornithodores ou inoculation de produit 1 », virulents mon¬ 
trant ou ne montrant pas de spirochètes à l’examen au fond noir : incu¬ 
bation toujours inférieure à 5 jours, infection intense, mort dans 100 o/u 
des cas du deuxième au quatrième jour de l’infection avec pullulation 
des spirochètes dans le sang ( 5 oo par champ à l’immersion fond noir 
800 diamètres) ; rate énorme, ‘ boursouflée, noirâtre ; foie décoloré ; 
ictère ; hématurie. Gc tableau est valable pour tous les rongeurs nou¬ 
veau-nés que nous avons utilisé : souris blanche, souris gTise, hamster, 
bandicot ; il est particulièrement net chez le rat blanc et le lapin nou- 


(*j Séance du 12 novembre iq47* 




4oo 


BULLE UN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


veau-nés (*) beul le cobaye nouveau-né, dont Volai d’évolulion est déjà 
très avancé, no jajl qu une inloolion rolalivomonl Juève ol faible (i spi- 
lochèlo par champ au maximum), jamais mortelle. 


Rongkurs \1>ULLUS 


Souris. — Lu souiis blanche ol Ju somis giise adultes foui une infec¬ 
tion identique : incubation, ‘> à 8 jouis , durée, io à i > jours ; richesse 
pouvant atteindre îoo par champ. La réceptivité 1res égale de la somis, 
la dméc do son infeeliou, en foui ranimai de choix pour l’élude eL l'en- 
Irelien de ces souches. 

Hat blanc , haimlcr , bandwol , tjerbide , ochoUmc , val sauvage. — Nous 
avons pu observer do lies giaudcs différences do virulence sur ces ron¬ 
deurs entre dos souches qui se mon Iraient, par ailleurs, d’une virulence 
égale pour les rongeurs nouveau-nés cl la souris. Certaines souches ne 
donnent régulièrement qu’une infection très faible avec apparilion de 
spiiochèles très rares (i o/o à f>oo champs) pendant quelques heures 
seulement, en général du huitième au douzième jour apiès rinoculalion. 
Fréquemment, rinieelion est totalement inapparente, se traduisant seu¬ 
lement par la virulence du sam» pour les rongeurs nouveau-nés. Pour 
ces souciiez, nous avons dû abandonner complètement l’expérimentât ion 
sur le tal blanc : certains lots d’ornithodores de lerricis, longtemps con¬ 
sidérés comme négatifs parc< que piquant uniquement des rats blancs 
adultes, n’ont montré leur infection que le jour où ils ont piqué des 
lapins nouveau-nés. 

D’autres souches, au contraire, donnent régulièrement une infection 
très riche : incubation, *» à ïo jours ; richesse trouvant a!teindre 5o par 
champ; durée, jo à jours. La mortalité est nulle avec loutcs les sou¬ 
ches que nous avons étudiées. 

Lapin . — Rvrvr, travaillant avec des souches isolées des rongeurs, 
décrit le S. microU comme donnant nu lapin adulte une infection invisi¬ 
ble. Nous avons observé le meme phénomène avec des souches faiblement 
pathogènes pour les rongeurs adultes, et nous avions pu conclure dans 
nos première* publications dans le même sens que H\m, faisant de (‘elle 
rion-réeeptivilo appui ente du lapin adulte l’un (les critères de différencia¬ 
tion de ce spirochète. Depuis, opérant avec des souches fortement patho¬ 
gènes pour les rongeurs adultes, nous avons observé rinieelion visible 
du lapin adulte par Je S. microli . Incubation ; 3 h (i jours, durée ; l\ h 
8 jours avec présence épisodique de spiiochèles peu nombreux (î par 
champ au maximum). 

Cobaye . — Inoculé par la même voie sous-cutanée et avec les mêmes 
quantités de virus que les autres animaux, le cobaye adulte ne montre 
jamais de spirochètes visibles. Jusqu’à présent, nous n’avons pu forcer 
coite résistance avec aucune souche, même par inoculation massive de 
produits virulents par voie péritonéale. L’infection est du l>pc inappa- 


(*) En opposition, les mêmes rongeurs nouveau-nés, inoculés avec S. per - 
sira, par exemple, font une infection du même type que les adulteb, jamais 
mortelle. 
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uni (‘I IUi\l (*) a pu en observer la très longue durée. Nous-mêmes, 
au Kiins <1 evpéi ionces de xénodiagnuslie par l ornithodore, avons pu 
oImmvu que le sang 1 estait vu nient pendant plut» do Go jours. 

l/z/irs* animaux. - Co spiiochèle est certainement pathogène égale- 
iiunl pour (1 aulies animaux, dont nous n avons pas étudié la réceptivité 
paicr (pi ils ni* piment avoir de îappoils natuuds avec J’O. erralicus , 
ornilhodoies do lemevs, qui semble être, jusqu’à piésenl, le seul vec- 
lem de l’inleelion, limitée de (*e iail au\ petits animaux sauvages fouis¬ 
seurs Le ehien nouveau-né, par exemple, lait 1111c inlection qui peut 
durer N jouis et atteindre une richesse d<» ïo par champ. 

Homme — Nous avons expérimenté sur 1 homme (**) le pouvoir 
pathogène de 3 souches de S. microii. 

Deux P. (L ont été inoculé» sous la peau avec le sang très riche en 
spirochètes d’un lapin nouveau-né infecté par une souche d'Onulhodo - 
rus errahcus ■ de teirier à son quatiième passage par les rongeurs. Incu- 
balion : 4 cl 7 jours. Nombre des accès : 3 et 4 - Durée des accès : 3 jours 
maximum. ïnteivaîle entre les accès : ro jours maximum. Tcmpératuie 
maxima : 4 o °3 et 3 c)° 3 . Durée totale de la maladie (du début du premier 
à la lin du dernier accès) : 3 o jours. Richesse maxima en spiiorhètes : 
1 pai champ et 1 pai *>o champs. Richesse moyenne : 1 par 5 o<> champs. 
Nombre d'examens positifs : G cl 10 sur un total de 73 examens. 

I 11 autie aliéné a été piqué par un lot de 3 Ornilhodorns erraticus de 
terrier, lot nue des expériences antérieures avaient montré être naturelle¬ 
ment infecté, incubation : G jours. Nombre des accès : 4 - Durée des 
accès : 3 jours maximum. Température maxima : 3 q°G. Durée : 34 jours. 
Richesse maxima : 1 par 100 champs. Richesse moyenne : 1 par 
5 oo champs. Nombre d’examens positifs : 4 sur 98. 

I r n aliéné a été piqué par un loi de 60 0. erraücus infectés au labora- 
loiie par une souche de S. microii isolée d’ornithodores de terrier. Incu¬ 
bation : 7 jours. Nombre des accès : 5 . Duré'» des accès : 3 jours maxi¬ 
mum. Température maxima : 39°5. Duré'» : 43 jours. Richesse maxima : 

1 par •> champs. Richesse moyenne : 1 par 5 oo champs. Nombre d’exa- 
meus positifs : i 5 sur 109. 

Deux aliénés ont été inoculés sous la peau avec un produit très riche 
en spiioehèles de la même souche que le précédent. Incubation : 6 jours. 
Nombre dos accès : 5 . Durée des accès : 3 jours maximum. Température 
maxima : 3 i)°i) et 4 o°. Durée : 5 o cl 01 jours. Richesse maxima : 1 par 
5 champs et 1 par champ. Richesse moyenne : 1 par 5 oo champs. Nom¬ 
bre d examens positifs : 14 et to sur 107. 

Trois autres aliénés sont en cours d’observation, inoculés avec la 
même souche que les trois précédents. Incubation : 6, \ et 10 jours. 
Tous trois ont déjà présenté trois accès dune duiéc de 3 jours, à des 
intervalles de 10 jours avec des maxima thermiques atteignant /|0°, 4o°i 
et 4 o° 7, présence de spirochètes toujours rare et très faible : maximum 
1 par champ, moyenne 1 par 5 oo champs. 

Aucun accident méningé ou nerveux n’a été observé. 

Le virus a pu être iso^é par prise de sang et inoculation à l’animal 
«ensiblc pendant l’incubation et pendant les intervalles entre les accès, 
de la même façon qu’au cours des accès. 

(*) Communication personnelle. 

(**) Nous remercions une fois de plus notre confrère et ami, le docteur Mm 
Sbpa si, organisateur et directeur de l’asile où ont été faits ces essais de pyré- 
tothérapie. 
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Orndhodnre, — hlmu* vctlrui du N. tnicmli <*M YOrnilhodorua erra - 
liens que nous pu liouvrr naturellement infcclé au Nord comme 

au Sud de I liait L infection es[ tiansinise par piqûre : l'inocula lion du 
\inis par ! ni nilhodore commence drs le débul de lac le de* piqûre ainsi 
que nous abolis pu le voir en iulem» npanl le lepds d adullcs ou do 
nvmplies une niinule après le début de la piqûre. l/infeelion expérimen¬ 
tale ou naturelle peul être transmise pat rornilliodore à Ions les stades 
do son évobilion, elle es! héréditaire à la première général ion au moins, 
dans Jetât actuel de nos recherches. 

O spirochète ne paraît pas «noir une spécificité parasitaire très grande 
pour son lidle vecteur : Dllpv, IUivi cl Mumwu ont réussi à le trans¬ 
mettre par ürnithndorus lahorensis et O. caneslrinii (connus pour leur 
résistante h toutes les infections spirochétiennes) et par 0 . Iholozani . 

Puu. — Le S. mierofi h 1 conserve et se multiplie chez le pou de 
l’homme, Pediciilus corpons } exactement de U même manière que le 
S. recurrmtis. L'infection n’est pas transmise par piqûre, les formes 
métae> cliques à *> ou 3 tours do spin* apparaissent dans la cavité générale 
k partir du deuxième au quatrième jour qui suit le repas infeelanl. 
Toutes les expériences que nous avons faites (soi! \?\) ont été positives. 
Cinq passages consécutifs de rongeur à icmgcur par le pou ont pu être 
obtenus avec une souche, (i avec une autre, avec des délais de conserva¬ 
tion de \ à i 5 jours chez le pou. Les poux s'infectent aussi bien sur les 
animaux présentant des spiioehèles peu nombreux dans le sang (i par 
io champs) que sur ceux présentant une infection 1res riche. Ix*s expé¬ 
riences parallèles i ailes avec le S. reçu rren lis montrent des résultats stric¬ 
tement superposables alors que d’autres expériences parallèles faites a\eo 
le S. persiea ont toujours été négatives. Enfin, nous avons pu obtenir la 
transmission interhumaine par le pou, malgré la rareté des spirochètes 
chez l’homme. 


Nous avons déjà parlé des similitudes existant entre le Spiro- 
cluvta mirroti et le spirochète trouvé par l’un de nous en 1937 
chez Ornithodores errai ions dans le Sud du Maroc. L’étude de ce 
spirochète faite n cette époque en comparaison avec le S pi roche 1 a 
croeidnræ de Dakar avait montré l’identité des souches d’A. 0. F. 
et du Sud marocain. 

Nous avons pu étudier de nouveau une de ccs souches sud-maro¬ 
caines, apportée par notre maître Gkorgks IÎlano, qui a récemment 
repris l’étude de ce spirochète à l’Institut Pasteur du Maroc, et, 
l’ayant retrouvé chez les ruerions de ces régions, Ta provisoirement 
nommé, pour raisons de commodité, Spirochætu merionest\ 11, sp. 
La souche isolée des 0 . erraticus de terriers naturellement infectés 
apportés par G. Blanc, a été soumise aux mômes critères de diffé¬ 
renciation énumérés plus haut. Elle s’est montrée sur les animaux 
semblable à celles de nos souches de S. microti possédant le degré 
de pathogénicité le plus élevé pour les rongeurs adultes, sauf en un 
point : la gravité de l’infection pour le groupe rat blanc, hamster, etc. 
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La souche de S. merioncsi s’esl montrée beaucoup plus virulente 
pour ce groupe, donnant chez le rat blanc une forte mortalité. 

Chez l'homme, la souche de S. merionesi nous a donné une infec¬ 
tion strictement superpusable à celles obtenues avec le S. microti. 
Incubation : 5 jours. Nombre des accès : 3 (*). Intervalle entre les 
accès : 10 jours. Température maxima : 4 u°. Spirochètes très rares 
dans le sang (moyenne : r par 5 oo champs). 

Le S. merionesi se conserve et se multiplie chez le pou de la 
môme manière que le S. microti et que le S. recnrrentis. Sept 
expériences sur sept ont été positives avec des lots de 5 à 26 poux, 
de 2 à 14 jours après l’unique repas infectant sur rongeurs, riches 
(100 par champ) ou pauvres (moins de 1 par champ) en spirochètes. 
Trois passages consécutifs de rongeurs à rongeurs par le pou ont 
été obtenus jusqu’à présent et un homme a pu être infecté par 
l’inoculation de la moitié du broyât d’un lot de 21 poux avant pris 
12 jours plus tôt un seul repas infectant. 

Enfin, les O. errotirus de l’Iran transmettent le S. merionesi, 
comme les U. erraticus du Maroc transmettent le S. microti. 


Nous n’avons pas pu nous procurer jusqu’à présent, pour une 
nouvelle étude comparative, le S. crocidune de Dakar, mais l’im¬ 
portante documentation accumulée depuis vingt ans sur ce spiro¬ 
chète, spécialement par Matois, Durieux et leurs collaborateurs, 
nous permet, avec la connaissance que nous en avons nous-mème 
acquise il y a dix ans, d’établir une comparaison extrêmement pré¬ 
cise entre ces virus. 

L’identité absolue des espèces crocidnræ et merionesi est évidente : 
la pathogénicité pour les animaux est strictement la même, le com¬ 
portement chez l’hôte vecteur identique. Ouant à la pathogénicité 
pour l’homme : à Dakar, comme dans le Sud marocain, elle est 
extrêmement variable selon les souches, pouvant aller de l’infection 
inapparente aux formes complètes à 4 ou 5 accès; gardant comme 
caractéristique commune, même dans les formes les plus sévères, 
l’extraordinaire rareté des spirochètes dans le sang humain. Les 
auteurs dakarois ont beaucoup insisté sur la grande difficulté du 
diagnostic microscopique : dans de nombreux cas, le diagnostic ne 
peut être obtenu que par l'inoculation à la souris, tant dans les cas 
naturels que dans les cas expérimentaux. A cause de cette diffi¬ 
culté, cette récurrente est restée longtemps méconnue à Dakar 


(*) Le malade est encore en cours d’observation. 
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même, u’a commencé d’y être signalée qu’à la faveur des recher¬ 
ches de laboratoire et grâce à ht précision des techniques employées, 
jointe à la connaissance acquise de la présence de spirochètes chez 
les petits animaux réservoirs de virus. Le diagnostic de cette suite 
de réem 1 entes par l'examen microscopique ou à plus forte raison 
par l'inoculation aux animaux reste affaire de s|técialiste et ne peut 
être fait par le médecin praticien (*) ; on conçoit qu'elle puisse 
rester méconnue eu de nombreux points, spécialement là où elle 
peut être masquée par l’existence d’une autre spirochétose anté¬ 
rieurement connue. 

Le Spirochtvta microti , comme nous l’a\ons montré, appartient 
au même type, présentant également des variations de virulence 
entre les différentes souches, transmis lui aussi dans la nature par 
YOrnithodorus erraticus , donnant à l'homme une maladie où les 
spirochètes ne peuvent être décelés que par des examens répétés et 
exceptionnellement attentifs. Nous ne poursuivons pas ici une 
querelle de spécialiste, cherchant à unifier (les espèces entre lesquelles 
des différences plus ou moins subtiles pourront toujours être décelées, 
puisque dans un même pays, dans une même région, voire dans un 
même terrier pourront être trouvés des ornithodores présentant 
entre eux ces différences. La question est d'ordre épidémiologique 
et doit s'énoncer de la façon suivante. Sur une surface du globe 
dont le grand axe dépasse 8.000 km. existe sur un même ornitho¬ 
dore : VO. erraticus et sur les petits animaux sauvages (parculière- 
ment les rongeurs) un spirochète pathogène pour l'homme, mais 
dont l’existence chez l’homme n'a jusqu’à présent été reconnue 
qu’à Dakar. Les cas humains sont en effet sans doute beaucoup plus 
rares dans les régions désertiques, comme le Sud marocain (S. 
merionesi) ou le Sud tunisien (S. normandi ), où de surcroît les 
mo\ens(le diagnostic sont réduits et en général dans toutes les 
régions où l'habitat de l'O. erraticus est strictement limité aux 
terriers. 

Le diagnostic des cas humains sera moins difficile là où cette 
récurrente est seule en cause, comme c’est le cas à Dakar et très 
probablement dans le Sud marocain et le Sud tunisien : très malaisé 
dans des pays comme l’Iran, où se superpose à elle une récurrente 
endémique majeure (S. persica) transmise par un ornithodore 
(O. tholosani) fréquentant l’habitat humain et donnant de ce fait des 
cas très fréquents ; quasi impossible enfin en temps d’épidémie de 


(*) Eq A. O. P., les seuh cas signalés, à notre connaissance, Pont été 
toujours par les chercheurs de l’Institut Pasteur et toujours dans le périmètre 
de Dakar, bien que cette infection existe probablement ailleurs et que son 
diagnostic soit facilité par l’existence fréquente de signes méningés. 
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lièvre récurrente à pou, qui masque tout. Cette récurrente humaine 
esi cependant certainement fréquente ; en Iran tout au moins, où 
l’habitat de l’ Onut/iodorus erratums est exactement le même qu’au 
Maroc ou à Dakar et les conditions de contamination humaine 
identiques, il doit, en bonne logique, se produire chaque armée au 
moins autant de cas humains qu’en A. O. F. ou que de cas à 
S. hispamra dans le nord du Maroc 

L'importance épidémiologique (te cette récurrente devient consi¬ 
dérable, si, comme nous cherchons à le démontrer, son passage 
possible sur l’homme et sa transmission extraordinairement aisée 
par le pou, la placent à l’origine des épidémies de fièvre récurrente 
mondiale. 

Une chose apparaît certaine : le S. crocidnræ doit être détaché 
du groupe dation 1 , dans lequel l’ont rangé les auteurs dakarois 
pour des raisons de proximité plus géographique que biologique (*), 
et devenir provisoirement la tète de file de ce groupe de spirochètes 
transmis par 0. erra tiens et dont tous les membres moins ancien¬ 
nement connus devraient tomber en synonymie avec lui, si le quali¬ 
ficatif crocidnræ , né du nom d’un insectivore, n’était précisément 
le pins inexact de tous ceux qui ont été attribués à ces spirochètes, 
avant tout parasites de rongeurs. 


TRANSMISSION CYCLIQUE A PARIS 
DE TJPPAWOSOMA COJVGOLENS'E BRODEN, 

PAR DES GLOSSmA PAVPAUS 
IMPORTÉES DU CONGO BELGE ; 

XÉNODIAGNOSTIC DE L’INFECTION TRANSMISE 

Par Ë. ROUBAC’D O 

Le 2 4 avril dernier, j’ai reçu par avion, grâce à l’obligeant inter¬ 
médiaire de notre Collègue le docteur Ceccaldi, Directeur de l’Institut 
Pasteur de Brazzaville, qui avait bien voulu se charger de les convoyer 
jusqu’à Paris, plusieurs rages de GLossina palpahs vivantes. Ces 
mouches m’étaient aimablement adressées du Congo Belge par le 
docteur Heînraud et ses distingués collaborateurs du laboratoire de 


(*) Il n’y a, eo effet, pas plus de raisons, si ce n’est géographiques, d’assi¬ 
miler ce spirochète an S . duitoni , transmis par un ornithodore différent, que 
de l’identifier au groupe Nord américain par exemple (tuncatæ , hermsi, 
parkeri) de comportement identique. 

(’) Séance du 10 décembre 1947* 
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Léopoldwlle, aux lins d’en obtenir une souche de 7 V. conyo/ense ( i). 
Les giossines avaient été capturées, cinq jours auparavant, dans 
la région de Léopoldwlle où cet agent trypanosomien est endémi¬ 
que. Grâce à la remarquable rapidité du transport, les mouches 
arrivèrent en excellente condition ; certaines d’entre elles renfer¬ 
maient encore dans leur tract us digestif des hématies presque inal¬ 
térées, notamment des hématies nucléées provenant des hôtes 
(poules), sur lesquels leur dernier repas de sang avait été pris, au 
Congo, avant leur départ. 

Epreuve d’infectiosité des mouches. — Peu après leur arrivée, 
les s 4 et 26 avril, les Giossines ont été mises à piquer sur deux 
cobayes neufs (n° 1-2). Puis, du 26 avril au 3 mai, les cages ont été 
placées chaque jour sur une chèvre (n° x), animal adulte, en excel¬ 
lent état de sauté et très vigoureux. 

La chèvre 1 commence à présenter une élévation thermique le 
4 mai. Des Trypanosomes très rares du type coru/o/ense sont vus, 
mais seulement en goutte épaisse, à partir du 16 mai. L’animal fait 
une infection aigue sévère, à marche remarquablement rapide, 
malgré la rareté constante, jusqu’à la fin, des trypanosomes dans le 
sang; ce n'est guère qu’en gouttes épaisses, fixées ou colorées, 
qu’il a été possible de les apercevoir. 

Le 10 juin, la chèvre ne peut plus se porter et demeure étendue 
sur sa litière; des oedèmes marqués se manifestent à la tète et au 
museau. Elle meurt le 12 juin, les trypanosomes toujours non visi¬ 
bles à l’examen direct. 

Les cobayes 1 et 2, piqués par les mouches les 24 et 25 avril, ne 
prennent aucune infection. 11 en est de môme pour un lapin, qui a 
servi à entretenir les Giossines d’une façon journalière, continue, 
depuis le 21 juin jusqu’au 9 août. Ce lapin, quoique piqué tous 
les jours, pendant plus d’un mois 1/2 par les Giossines, 11’a jamais 
présenté de Trypanosomes. 

Au cours de celte période expérimentale destinée à préciser l’in¬ 
fectiosité naturelle des Giossines, 26 mouches mortes ou moulan¬ 
tes furent disséquées et examinées, dans le but de rechercher la 
présence des flagellés dans les divers organes, tube digestif, trompe 
et glandes salivaires. Tout d’abord, du 2/i avril an 2 juillet, quatre 
cas d’infection furent décelés. Dans les quatre cas, il s’agissait non 
de l’infection totale entéro-labiale caractéristique de Tr. congolense, 
mais exclusivement d’une infection localisée à la trompe. Dans 


(1) Qu’ils veuillent bien trouver ici l’expression de mes vifs remerciements, 
ainsi que M. A. Grjebinb, Entomologiste de l’O. R. S. C & l’Institut Pasteur 
de Brazzaville qui a bien voulu servir d’agent de liaison. 
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deux de ces cas, les flagellés se rencontrèrent (fig. r, en haut) selon 
la mode normal des infections du type ca~ulbom (vivaœ) ou infec¬ 
tions analogues, d’une part sous la forme de touffes crithidiennes, 
cr\ fixées à la face interne du labre, d’antiepart, sous celle de try¬ 
panosomes inétarvcliques Ir dans le canal de l’hypoplinrynx. Les 
deux autres cas se référaient exactement à ces modalités atypiques 


Fig. i. — Représentation schématique 
des divers cas observes d'infection 
de la trompe seule, chez les Glo&sines 
(palpalis) reçues du Bas-Congo belge. 
La trompe est figurée en coupe trans¬ 
versale dans sa partie moyenne : 
Lb. : labre; Li : lèvre inférieure; les 
deux pièces coalescentcs délimitent 
la cavité labiale remplie de saine; 
Hyp. : hypopharynx; M : masses mus¬ 
culaires internes de la lèvre infe¬ 
rieure. 


En haut : type d’infection normale à 
Tr. casalboui ( oiua.c) t montrant a la 
fois, des bouquets crithidicns {cr.) 
fixes à la face interne du labre, plon¬ 
geant dans la cavité labiale, et des 
trypanosomes métacyeliques salivai¬ 
res tr. à l'intérieur de l’hypopharynx. 


Au milieu î type d’infeelion représen¬ 
tant une modalité atypique dans 
laquelle seul l’hypopharynx est por¬ 
teur de flagellés dans son canal (lr.); 
les formes crithidiennes font défaut. 


En bas : autre type d'infection repré¬ 
sentant, en raison de son ancienneté 
chez la mouche, dans les conditions 
de l'expérience, une modalité atypi¬ 
que dans laquelle seules se rencon- 
trentdescrithidies Cr. } dans la cavité 
labiale; l’hypopharynx est vide de 
flagellés. 



d’infections que j’ai fait connaître antérieurement (i<) 33 ) et qui 
paraissent correspondre à des désinfections progressives de la 
trompe, c'est-à-dire à des lins d’infection, imputables au vieillis¬ 
sement des Ulossines ou aux conditions défavorables de vie aux¬ 
quelles elles sont soumises. 

Dans un cas (fig. i, milieu) les flagellés ne se rencontrèrent 
exclusivement que dans l’intérieur du canal de L’hypopharynx; on 
y pouvait déceler des trypanosomes effilés, à flagelle libre, du type 
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casalboui (vina.r i, sans qu'aucune foi me crilhidienne fùl présente 
au labre, conformément au schéma représentatif de la fig. i (milieu). 

Dans le dernier cas (fig. 1, en bas) ce fut l'inverse : seul un volu¬ 
mineux amas crilliidien fut décelé à la face interne du labre, l’hypo- 
phanux étant dépourvu de trypanosomes apparents. J’ai signalé 
également déjà cette anomalie, dans mon mémoire de i<) 35 . 11 sem¬ 
ble que l’hypopharynx sc soit déchargé de son infection et que l’in¬ 
fection crilhidienne labiale, en régi ession elle-même, n’ait pas pu réta¬ 
blir l’infection liypopharyngienne. Une semblable modalité évolutive 
se trouve d’ailleurs aussi caractériser le début de l’évolution sali¬ 
vaire du casalboui , avant l'apparition de trypanosomes infectant, 
dans le canal hypopharyngien, ainsi que l’ont vu Bouffarü, Bouet 
cIRoubauu, etc.. Mais c’est là un stade éphémère de l’évolution qui ne 
dépasse guère le 6 P jour, d’après mes expériences, dans les condi¬ 
tions normales. Ici nous avons affaire à une mouche au 1 4 ° jour 
après sa capture. 

En fin d’expérience, sur io (ïlossines restantes, examinées du 3 
au 8 juillet par mon collaborateur M. J. Colas-Belcour, un autre 
cas d’infection strictement proboscidicnne fut également mis en 
évidence, avec présence de rosaces crithidiennes formant une véri¬ 
table embolie de flagellés, sans infection des diverses parties du 
tube digestif. 

En présence de ces constatations, alors qu’aucun cas d’évolution 
flagellaire conforme au mode habituel de l’infection totale entéro- 
proboscidienne défini pour Tr. congolensc n’a été décelé (i), tandis 
que cinq cas (19 0/0) d’infection salivaire proboscidicnne pure 
étaient mis en évidence chez celles des (Ïlossines qu’il a été possi¬ 
ble d’examiner, il y avait lieu de penser que l’infection dominante, 
dans le ’ol total de mouches reçues du Bas-Congo, relevait du type 
cisa/boui. J’indiquerai, à ce sujet, que chez les (J/ossina pa/patis 
de la région de Brazzaville, étudiées autrefois par moi, lors de mes 
premières recherches de iqofi-tqio, les infections llagellaires loca¬ 
lisées à la trompe furent également plus fréquemment rencontrées 
que les infections mixtes, trompe et tube digestif, du type congo- 
lense. 

Pour qui connaît la grande sensibilité des petits ruminants aux 
infections du type casalboui (oioaœ ), il était loisible de penser que 
la chèvre 1, piquée par l’ensemble du lot de mouches de l’expé- 
riences, n’allait pas larder à manifester une infection correspon¬ 
dante. Or, il n’en fut rien. La chèvre 1 n’a jamais révélé le para¬ 
ît) Il convient de faire ressortir, à ce sujet, que le plus grand nombre des 
glossines ayant pris part à l’expérience n’a pu être examiné, il aurait eertai- 
nemeot révélé des cas d'infection de ce type. 
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site de la souraa, à l’examen direct du sang. Il n’a pas été possible 
non plus de le metlre en évidence, au cours de l’épreuve de xéno- 
diagnostic chez les ülossines, relatée ci-après. 

Épreuve de xénodiagnostic par Ul. palpalis nées au labora¬ 
toire. — Comme il a été dit plus haut, les flagellés toujours demeu¬ 
rés très rares dans le sang de la chèvre I, au cours de sa maladie, 
ne purent être décelés que par la technique des gouttes épaisses, qui 
ne permettait pas l’étude morphologique des parasites. De jeunes 
rats qui reçurent chacun 2 cm* de sang par voie sous-cutanée, ne 
prirent pas la maladie. D’autre part, les rongeurs de laboratoire, 
cobayes ou lapin, piqués par les mouches infectieuses, ne contrac¬ 
tèrent aucune infection. Ne disposant pas d’un autre petit rumi¬ 
nant favorable, chèvre ou mouton, pour inoculation de contrôle, il 
ne me fut pas possible d’idenlilier à coup sûr le parasite. 

Dans le but de confirmer le diagnostic ou, éventuellement, de 
révéler la présence possible, chez la chèvre 1, d’une infection du 
type cazalboui, ou d’une infection mixte casalboui-congolense, il 
fut procédé, sur le sang de la chèvre 1, à une épreuve de xénodia¬ 
gnostic au sens de E. Bhumpt, en utilisant des (Il . palpalis nées au 
laboratoire de pupes provenant de la ponte, à Paris, des mouches- 
mères précédentes, ou reçues du Congo. 

L’épreuve de xénodiagnostic trypanosomien pratiquée par la voie 
des Glossines est en général beaucoup moins fidèle que ne l’est, 
pour la recherche du Tr. crusi, l’épreuve d’infection des Triatomes ; 
cependant elle a pu nous donner une réponse très satisfaisante dans 
le cas relaté ci-après. 

Exp. — Du 28 au 3 1 mai, 3 o Gl. palpalis , écloses du 22 au 28 
et n’ayant fait au maximum qu’un unique repas sur cobaye, avant 
leur repas infectant, sont mises à piquer chaque jour sur la chèvre 
I, reconnue infectée, mais à parasites non visibles à l’examen direct 
à l’état frais, du sang. Après cette série de repas infectants, les mou¬ 
ches sont nourries sur cobaye neuf du i er au 20 juin, puis sur lapin 
neuf, du 21 juillet au y août. 

Les exameus successifs effectués au fur et à mesure, dans le cou¬ 
rant de juin, des mouches ayant pris part à l’expérience, ont révélé 
deux fois la présence de flagellés. Le 2 juin, quelques flagellés mobi 
les sont vus dans le sang partiellement digéré remplissant l’intestin 
moyen d’une glossine. II s’agissait de Tr. congolense, encore au 
début de la multiplication endo-trophique intestinale, avant l’enva¬ 
hissement des parties antérieures du tube digestif. Par contre, le 
16 juin, une mouche d 1 , sacrifiée, révèle une infection totale typi¬ 
que, de l’intestin à la trompe, ressortissant en toute certitude au 
type évolutif normal que j’ai autrefois établi pour les trypanosomes 
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du type contjobme-iUmorphon et qui est exprimé par le schéma de 
la fi». ï : Des bouquets de crithidies garnissent abondamment le 
liquide salivaire de la trompe; des trypanosomes caractéristiques 
sans ilaçrllc hbre, sont présents dans toute la longueur de l’hypo- 
pbarynx. Les glandes salivaires sont indemnes. Tout l’intestin 
moyen et l’intestin antérieur jusqu’à la trompe sont remplis de fla¬ 
gellés revêtant l’aspect classique des grands trypanosomiens sans 
flagelle libre, caractérisant les formes d’évolution intestinale de Tr. 
nongoleme. Des nids de flagellés sont présents dans les espaces exo- 
trophiqucs ou extérieurs à la périt rophique pèr. de l’intestin moyen. 



Kig. a. — Représentation schématique, par coupe 
transversale des divers organes, du type d'infection 
totale entéro-lnbiale caractéristique de Tr. congo - 
lemr , observé chez une GL. patpa/in , au cours de 
Tepreuve de xénodiagnostic de l'infection de la 
chcvre i. Gr , formes cri t Indiennes de la cavité 
labiale; tr. trypanosomes infectants de l’hypopha* 
rynx Hyp. ; <j s , coupe des glandes salivaires, 
ocs*. coupe de IVesophage ; i.m . section d’une por¬ 
tion de l’intestin moyen, montrant les trypanosomes 
intestinaux tr,i , logés dans les espaces péritro- 
phiqucs, en dehors de la membrane péritro- 
phique pèr. 


II s’agit (lotir bien réellement d’une infection à Tr. congolense ; 
cette infection, dont le diagnostic était demeuré douteux chez la 
chèvre i, s’est tcornée nettement confirmée par l’épreuve du xénodia¬ 
gnostic chez les tsés-lsés. Par contre, aucune infection correspondant 
au type évolutif prohoscidien exclusif observé chez les mouches 
parentes signalées plus haut, qui avaient certainement piqué la 
chèvre, n’a pu être révélée. 

DiMiishioN. - II est intéressant de faire remarquer que, d'après notre 
expérience des infeelioits à tsé-lsés chez les <iIossin<*s, les trypanosomes 
du type nmyolmKC'rfimorplum sont beaucoup plus difficiles h passer en 
évolution durable dans l'organisme des mouches, que les flagellés du 
type ctizalboui l ütmjr). Dans les recherches (pie nous avons effectuées 
avec <1. Boukt en Afrique Occidentale Française, la proportion des GJos- 
sinos inleclécs expérimentalement de Tr. dimorphun (conyolense) na 
guère dépassé 3 <>/<>, alors que pour Tr. cazalboui , celle proportion a pu 
dépasser dans certains cas 70 0/0. De leur côté L. Van LIoof et (ï. IIkn- 
kaud (iq 33; ont observé, au cours de leurs expériences, des proportions 
maxinialesde 10,7 0/0 et de 19 0/0 pour Tr. vivax. Il est d’autant plus 
remarquable que dans l’expérience de xénodiagnoslic exposée ci-dessus, 
nous ayons obtenu une réponse positive franche et exclusive pour Tr. 
congolense , malgré la grande rareté des parasites chez la chèvre qui a 
infecté les Glossines cl le petit nombre de mouches mises en expérience. 
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Que faul-il penser, par contre, de la réponse négative des Glossines au 
contrôle xenodiagnostique de l'infection du type cazalboui {mi'ax) ? Les 
<domines .s'infectant, en général, plus fréquemment par ce paiasile que 
par Tr. congolaise, les résultats de l expéiienee permellenL de penser 
que la chèvre i n’avait pas eonlraeté dinfection correspondant au* fla- 
gd lés à évolution salivaire pure de nos Glossines. TI n'a pas élé constaté 
d'infection mixte. Il semble alors que dans l'épreuve de transmission à 
la chèvre des flagellés présents chez les mouches, le Tr. congolaise ail 
pris immédiatement l'ascendant, dominant nettement l’autre parasite en 
entravant son développement, ou le masquant et le rendant inapparent. 

On pourrait prétendre que les mouches ayant présenté une infection 
du type razalboui (vivax) n’étaient pas infectieuses. Ceci pourrait èti'e 
vrai pour l'infection atypique, sans trypanosomes métacvcJique, de notre 
cas n° 4 . Mais pour les infections du type normal qui ont élé observées, 
rien 11e permet de croire qu'elle* avaient perdu la transmissibilité. IJ est 
exceptionnel, d’après mon expérience, que le cazalboui n'infecte pas 
les petits ruminants à la suite des piqûres des Glossines porteuses des 
flageBcs correspondants. 

Une autre hypothèse pourrait être envisagée, en ce qui concerne l’ab¬ 
sence de réponse de la chèvre a une infection du type cazalboui , corres¬ 
pondant aux piqûres des Glossines à tromjx* exclusivement porteuse de 
flagellés ; eBe consisterait a penser que les infections de ce type, con¬ 
statées parmi nos Glossines reçues du Bas-Gongo, ne représentaient 
pas des infection* réelles du type cazalboui-vieux, mais bien des 
infections atypiques ou régressives à Tr. congolaise, dans lesquelles les 
llageBés peuplant habituellement le tract us digestif ayant disparu, l’in¬ 
fection proboscidicnne seule a persisté. J’ai signalé, dans mon mémoire 
de une observation qui permet dépenser qu effectivement la désin¬ 
fection intestinale des Glossines à infection totale enléro-labiale, au 
moins clans sa plus grande partie, est parfois possible, alors que l’infec¬ 
tion proboscidicnne demeure intacte. Mais il s’agit là d’un phénomène 
exceptionnel et il serait surprenant qu’il se soit manifesté à plusieurs 
reprises chez nos mouches d expérience. D'autre part, la morphologie 
des trynanosomes aperçus dans la cavité de l’hypopharynx ne permettait 
pas de les rapporter aux petites formes si caractéristiques du Tr. congo¬ 
laise. Je pense donc que cotte hypothèse n’osl pas à retenir et qu’il faut 
bien admettre que dans l’épreuve du pouvoir infectieux réalisée chez la 
chèvre i, des mouche* infectées dans la région de Léopoldvillc, les deux 
types de parasites ont été inoculés, mais seules les mouches porteuses de 
Tr. congolaise (r) ont transmis effectivement leur infection à la chèvre, 
l'autre infection ayant été dominée ou rendue inapparente, en raison de 
h\ virulence plus grande, pour la chèvre, de la précédente. 

G est bien, d’ailleurs, ce qui semble se passer dans la nature. Dans le 
Bas-Gongo belge, comme dans le Bas-Gongo français, où coexistent les 
deux types parasitaires, c’est Tr. congolaise qui se montre endémique- 
mont do beaucoup le plus répandu des deux. L. V\v Iïoof et G. ÏIen- 
uvnD (tq33) écrivent, à ce sujet, que Tr. congolaise domine dans l'en¬ 
démicité des trypanosomiases du bétail de la région de Léopoldville. Le 
viuax est rarement signalé, alors qu’il est facilement transmissible par 


(i) Oui n’ont pas été reconnues par dissection dans le lot de mouches exami¬ 
nées, mais devaient certainement être représentées dans l’ensemble du lot mis 
en expérience. 
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les Glossines locales et s<* manifeste tacitement d’une manière épizooti¬ 
que, loisqu un animal inlorlé se trouve plaeé en ])eimauenee au contact 
de (‘es mouches. Puni quoi celte raielé habituelle du cwa.r chez les ani¬ 
maux locaux P La connu reine nalmelle de ces deux espèces parasitaires 
ol'lie, h (et égaid, des inconnues qu’il y aurait intérêt à lésoudre. Le 
problème nous apparaît du même ordi ' (pie celui qui régit la eoncur- 
icnce, dans le sam» humain, du P/. ïwivw et du P/. prœcox ( falciparum ), 
le piemier pienanl aisément raseendanl sur le second dans les manifes¬ 
tations habituelles de l'endémie, au début de la période de contamina¬ 
tion. En définiti\o, c’est dans le sang de Photo verlébié que doivent 
principalement se régler les conditions habituel tes de l’épidémiologie, 
îoisquc coexistent, dans une région, plusieurs endémies Iransmises par 
les mêmes vecteurs. 

On peut être surpris de la grande résistance manifestée à l’égard du 
Tr congolcnse par les petits rongeurs de laboratoire, dont aucun n’a 
pris l’infeclion, même par la voie directe des piqûres de mouches infec¬ 
tieuses, dont la sûreté infectante est généralement plus grande que celle 
des inoculations artificielles. Pointant, la lésislance de ces animaux an 
Tr. congolcnse est un fait habituel. Vvn llooi, Uiiuuni) et Plul (iq,^), 
considèrent à oc sujet que le cobaye n’es| pas un animal la\orable pour 
déceler celle infection, parce qu’il oflro un haut degré de résistance et 
peut-être parfois réfractaiie aux piqûres de (ilossinos infectées. Celle 
résistance du cobaye aux inleclions du Tr. congolcnse a même été 
considérée par certains, comme un caraclcie ditlércnticl de ce trypano¬ 
some \is-à-vis du Tr. (Umorphon de P\frique Occidentale. Or, nous 
avons écrit, avec Bonn (rqin), eu relatant ici-même nos expériences de 
transmission de ce parasite par les Glossines du Dahomey, que ce sont 
les cabris, puis les chiens (pii sont les plus sensibles à l’infection par 
piqûres de mouches. Les cobayes s’infestent, mais très irrégulièrement. 
Et, en Tf)i*>, au coms d’une expérience réalisée en Ilaule-Gambie, nous 
faisions connaître que plusieurs centaines de (U. morsUam sauvages, 
ayant piqué journellement un même cobaye, pendant Lois semaines, ne 
l’avaient pas infecté, alors que *> Glossines sur ïo examinées, se mon¬ 
traient infectées de Tr. dimorphon et que *>o mouches de même origine 
avaient infecté une chèvre On \oil donc que les particularités de résis¬ 
tance du colm\e sont communes aux deux types parasitaires et ne sau¬ 
raient permettre de les différencier réellement. 

En résume, une chèvre piquée a Paris par des GUmina fin!palis 
infectées au Camgo-belgo dans les conditions naturelles et dont 5 
sur af> individus examinés présentèrent exclusivement une infection 
limitée à l’appareil salivaire de la trompe, caractéristique des flagel¬ 
lés du type cazalboui , a fait une infection aigue, mortelle. La rareté 
des parasites dans le sang de la chèvre et l’absence d’animaux 
d’inoculation favorables, n’ayant pas permis d’identifier à coup sûr 
l’infection transmise par les mouches, il fut procédé ù une expé¬ 
rience de œénodiaffnostic , en utilisant des Glossina pal palis nées 
au laboratoire à Paris. Chez deux de ces mouches, une infection 
intestinale fut constatée, qui écartait d'emblée le diagnostic de Tr. 
cazalboni. L’une de ces mouches qui a présenté une infection totale 
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typique, entéro-labiale, à Tr . congolense , a permis d’affirmer le 
diagnostic. 

Parmi les Glossines affectées d’évolution trypanosomienne limi¬ 
tée à la trompe, deux cas de modalités atypiques de l’évolution sali¬ 
vaire pure sont signalés. La question de la non-transmission par 
les Glossines à la chèvre des Trypanosomes purement salivaires ren¬ 
contrés au cours des dissections et ressortissant apparemment à 
Tr . casalboni est discutée. 


Tha\ ( m's 


Rouimin (F.) — La (îlossina palpalis au Congo français . Paris, Ma^on, 
1910 . 

RonniD (F.). — Les modalités atypiques de 1 infection trypanoso- 
niieime cyclique chez les Glossines. Ann Inshlut Pasteur , i()35, 
55, p. 34o. 

Rot iht a (F ). — Solution comparée des trypanosomes pathogènes chez 
les (Jlossincs Bull Soc. Palh Exol , juin 1913 , 6, p 435 

Botm (G.) et Koihviji) (F.) — Fvpciiences di\eis<»s de transmission des 
trypanosomes par les Glo&sincs. Bull . Soc. Palh. ExoL, 1910 , 
3, j). 7 ->4 

— Fxpéiionoes de transmissions des trypanosomes par les Glos¬ 
sines. Ibid., î()]•>, 5, p. îiofi. 

Vus Hoor (L.) et ILmuhd (().). — Recherches sur les trypanosomes 
pathogènes du bétail à Léo«poId\ille. 1 un. Soc . Belge Wrf. 
trop., i()33, 13, p}). 1 - 0 ?. 

Vvn Hoof (L.), llhMuiu) (G) et Perl (F.). — \nn. Soc. Belge Med. 
Trop., 1937 , p. 33. 


A PROPOS DES CAS DE FJÈVRE BILIEUSE 
HEMOGLOBINURIQUE SURVENUS AU SOUDAN. 

CONSIDÉRATIONS CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 

Par <ï. LRPKOCT et R. A H ET A S (*) 

Dans un mémoire précédent, l’un de nous s’est attaché à montrer 
comment se présentait la question de l’étiologie de la F. li. IL au 
Soudan ; dans le présent travail, notre intention est d’attirer 
l’attention sur les formes cliniques qui ont été observées et sur les 
résultats des diverses thérapeutiques qui ont été appliquées. 
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Donsiim'raiio.ns cliniques 

Dans la majorité dos cas, raiïeclion s’est présentée do façon 
classique avec les signes essentiels : début brusque, température 
elevée, hémoglobinurie avec oligurie, état bilieux, ictère précoce, 
évolution par la guérison en une semaine environ. 

Les formes suivantes ont été observées : 

Formes foudroyantes- — La mort survient deux à trois jours 
après l’apparition des premiers symptômes. 

Il en a été observé 8 cas, et voici les trois exemples les plus 
typiques : 

Ohmrvxiion 1 . — Hôpital do Bamako, en uj'h». Sergent B... } âgé de 

ans. Le io septembre, accès? de lièvre, faisait du paludisme depuis 
environ r mois Pas de séjour antérieur, séjour a< tiret ‘>7 mois. Prend 
de sa propre autorité 1 g de quinine. Le 11, reçoit encore a la visite 
1,5(1 g. do quinine inlra-museuLm 0, -a» sent mieux (t soit en ville, 
rentre tard api es de nombreuses libations, rouelle sur la véranda, reçoit 
une tornade , quelques homes après constate qu il urine noii et est 
évacué (1 urgente a 1 hôpital. 

\ Iridiée . ictère très ionce, agitation extrême du sujet, émission de 
‘>,700 1. d urines touleui calé noir. 

Le lendemain, chute hmtale de la tempérai me h 87**5, mais vomis¬ 
sements pou «nés incessants, agitation toujours très grande du sujet, 
pouls dépassant 1 >0, parfois paroles un peu incohérentes. 

Sang : urée r, 4 « r > g. ; très nombreux sehizonlcs de Plavnoduun pr<r- 
ooj. Urines sanglantes moins noires que la veille ; •>, >00 I. en heures. 

Le id, état général franchement mauvais, 11 omet que 1,100 1 . d’urines 
noires, bruits du eteur assourdi, pouls à l'io pour une leinpéiatmo de 
»7 0, > Dans la soirée subcoma. 

Le i/i, hoquet, soubresauts tendineux, rarphologie, signes de défail¬ 
lance cardiaque, émission de 100 g. d'urines dans la journée, urée san¬ 
guine : *>,*>5 g. Décès à *>3 heures, dans un véritable étal de crise léta- 
niforme. 

Ors. fl. — Hôpital de Bamako en ïq/|.L Sergent âgé de 4 >t> ans, *>7 mois 
de séjour, pas (je séjour antérieur. Sang farci d'hémalo/oaires, anurie 
complète nerveuse après *>/| hetrres, rrrée sanguine 1 g. La symptoma¬ 
tologie nerveuse a dominé la scène, le coma s est installé presque dès le 
début de l'affection qui s’est terminée par la mort au bout de 48 heures. 

Ors. III. — Hôpital de Bamako, en 11 )M\. M. V..., industriel, âgé de 
45 ans, habitant à 60 km. de Bamako, habitudes d'intempérance, 
compte près de 90 ans de séjour au Soudan avec un séjour actuel de 
plus de 4 ans pendant lequel il a eu de fréquents accès palustres. Qui- 
nhation préventive irrégulière. Le r> septembre, à Bamako, accès de 
paludisme confirmé, reçoit o,8o de quinacrinc inlra-museulaire. Le i 3 , 
mémo thérapeutique, se sent mieux et vaque à ses occupations. Le i 4 
au matin, après un bon déjeuner largement arrosé de vin, prend o, 5 o 
de quinine (malgré tous les conseils médicaux;, et se rend t\ une réunion 
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(ommciciale ; à ro heures, se mel a uriner noir el est transporté immé¬ 
diatement d 1 hôpital. 

V I examen : klcio veil olive, urines rares : 3 oo cm 3 , foie débordant 
de d travers de doigt, laie peiculable, pouls rapide, température a 4o°. 
Le lendemain l ictère est plus (once, les urines insignifiantes, l’urée 
sanguine atteint r, 3 o, sueurs froides et angoisse impressionnantes ; 
toute thérapeutique s’avère inefficace et le malade meurt dans la nuit. 

Formes cardiaques. — Après le paroxysme hémoglobinurique, 
alors que les urines s’éclaircissent et deviennent plus abondantes, 
une insuffisance cardiaque, en général grave, se révèle : le malade 
est pris de dyspnée avec anxiété, les lèvres sont cyanosées, les 
extrémités se refroidissent, un état syncopal s’installe avec peti¬ 
tesse du pouls, souffle au premier temps et chute de la tension 
artérielle. 

Dans une dizaine de cas où nous avons pu mesurer la tension 
artérielle au Vaquez, nous avons trouvé comme chillre moyen 
maximum ro, minimum 7 ; lorsque la minimum devient inférieure 
à G et s’y maintient révolution est fatale. A l’hôpital de Bamako, il 
y a eu G cas dont 2 particulièrement typiques en 1943. 

0ns. IV. — Hôpital de Bamako Soldat P..., âgé de *>5 ans, séjour 
actuel de >S mois, pas de séjour antérieur. Entre a 1 hôpital le 10 janvier 
pour ac( es de F. B. H. Tachycardie impressionnante que rien no justifie, 
ventre légèrement ballonné, foie hypertrophié, rate palpable, pas de 
vomissements, constipation Le 12, l’hémolyse est arretée, les urines 
sont claires avec a, 5 oo 1 . dans les 04 heures Le t 3 , urée sanguine 0,60, 
le malade devient brusquement pâle et paraît très abattu, pouls filant 
incomptahV ; malgré tous les toni-cardiaques employés le malade entre 
dans le coma ; une transfusion sanguine est pratiquée d'urgence en 
ladite quantité, seulement i 5 o cm* 1 . Le 1 4 , le malade sort de son coma 
et présente une très lcnle amélioration dans les jours qui suivent. La 
mydriasc qui s’était installée depuis son coma s’améliore et peu à peu 
disparaît : il persiste à l’œil droit des troubles de la vision dus vraisem¬ 
blablement â la ncuranémie. Le malade sort guéri le I er mars. 

Obs. V.— Hôpital de Bamako. Caporal L..., âgé de 28 ans, séjour 
actuel de mois, pas de séjour antérieur. Entre a l’hôpital le 07 mai. 
t rines plutôt rouges foncées mais pas noires. Etat général parfait, il 
11 est pas fait de sérum antivenimeux ; on deux jours, la diurèse est nor¬ 
male et l’hémoglobinurie est arretée, l’urée sanguine n’a pas dépassé 
ï,5o g. Le i cr juin, le sujet paraît anxieux, pouls rapide contrastant 
avec un bon état général, il est fait des toni-cardiaques. Le 2 juin, à 
7 heures du matin, au moment où il converse avec des camarades, il 
pâlit brusquement, rejette la tête sur son oreiller el meurt. 

Formes rénales . — Au début d’un accès de F. B. H., les reins 
sont toujours touchés, mais les lésions guérissent rapidement sans 
aucune séquelle. Dans les formes rénales, au contraire, une néphrite 
subaiguë succède à l'hémoglobinurie et l’oligurie du début fait place 
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aussi à une polyurie avec rétention progressive de l’urée sanguine. 

En i(/( 3 , il y a eu à l'hôpital de Bamako une observation 
typique : 

Obs. \ 1 . — Hôpital de lîiiruako. Soldat J..., âgé de •>i ans, séjour 
actuel ni mois, pas de séjour antérieur. Knlre le i\ seplembre à l'hôpi¬ 
tal pour K. IL U. Vit 3 ’’ jour, l’hémoKse est arrêtée, la diurèse s’amorce, 
o,5oo d’abord, pour arriver à i 1. le •> 4, dépasse •> I. le •><), atleiul 
3 1. le ■> octobre ; mais les urines sont limpides, eau de roche, eonleiianl 
io,3 g. d'urée cl i,8o y. de chlorures cl aussi des traces d'albumine. 
Parallèlement, l'urée sanguine suit une marche ascendante : de i, 5 o g. 
le i 5 , elle arrive par échelon à (i, 5 o g. le *> 4 , puis se maintient en pla¬ 
teau aux environs de 5 g. jusqu’au août, jour oh elle fait une montée en 
flèche 4 7 g. et où le maiade décède alors en coma urémique. L’albu¬ 
mine urinaire dosée le 4 atteignait i, 5 o g. Le décès esl ainsi survenu au 
:»i e jour de la maladie. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES 

A l’hôpital de Bamako et dans les diverses formations sanitaires, 
les malades ont tout d’abord été traités par la médication bien clas¬ 
sique en Afrique, sérum anlivcniuieux, sérum glycosé, chlorure de 
calcium, diurétiques (kinkélibah), cl ce n’est qu’après l’échec de ce 
traitement élémentaire que d’autres moyens médicaux ont été mis 
en œuvre. 

Dans l’ensemble des cas observés au Soudan de 1942 à 1946, la 
lélhalilé a été la suivante : 


En 

i()4'ï : 

4 i 

cas, lélhalilé 

20 

0/0. 

En 

i<)43 : 

f n 

cas, lélhalilé 

33 

0/0. 

En 

i«|44 : 

17 

cas, lélhalilé 

39 

33 

0/0. 

En 

Ml 4 5 : 

9 

cas, lélhalilé 

0/0. 

En 

tj)4<> : 

9 

cas, lélhalilé 

33 

0/0. 


Total : 

ia3 

cas, lélhalilé 

3 c, 7 

0/0. 


En fait, la thérapeutique de la F. B. 11 . s’est avérée particuliè¬ 
rement décevante; il apparaît en «fiel que les bons résultats obtenus 
avec telle ou telle médication préconisée par divers auteurs sont 
surtout conditionnées par la forme clinique et par le fait qu’elles 
n’ont été appliquées qu’à un petit nombre de cas d’une série, qui 
fortuitement s’est montrée heureuse non encore contrebalancée par 
les décès d’une série malheureuse. 

Les formes foudroyantes dépassent notre armement thérapeutique 
et quand elles surviennent il ne reste plus qu’à enregistrer les 
décès au passif de la série en cause. 

L’anurie est toujours un symptôme grave, mais elle peut dispa¬ 
raître spontanément en dehors d.e toute thérapeutique agressive. 
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En 1943, sur 4 f cas de F. B. U. avec 16 décès, il y a eu 4 décès 
coup sur coup, au milieu de l'année, puis 3 dans le même mois en 
septembre. 

Eu 1944, sur 16 cas avec f> décès, il y a eu 2 décès l’un à la suite 
de l’autre, en septembre. 

Il est curieux de constater que le plus grand nombre des décès 
sont survenus dans les hôpitaux où l'arsenal thérapeutique ne fait 
pas défaut. En voici à titre d'exemple, 2 observations dans lesquelles 
la transfusion sanguine et la décapsulation rénale n'ont produit 
aucun effet. 


Obs. VII. — \mlmlanee de Kaycs en i<)i 4 . M. G..., instituteur, âgé 
de 30 ans, séjour actuel de 70 mois, séjoui antérieur 8 ans. Prenait 
irrégulièrement de la quinine ou de la quinaorine. Le 8 novembre, au 
cours d’un 'voyage do retour de Bamako à Kay es, est pris brusquement 
vers 1 heure du matin de douleurs lombaires, de fièvre, et conslale qu’il 
urine noir. II fait alerter le médecin de la gare la plus proche qui, quel¬ 
ques heures apres, lui fait 20 cm* de «érum anliveniineuK. Il continue 
alors son voyage et ainsi est hospitalisé 10 heures après le début de 
l’iiémoghjbinuric. 

La thérapeutique sim ante a été alors appliquée : 

Piemier jour : ‘>0 cm 3 de sérum anlhenimeux, 5 oo de sérum glucosé 
intraveineux, une ampoule de quinacrine, boissons laolosées. 

Deuxième jour : urine réduite a 10 cnr\ vomissemenls incessants, 
diarrhée. Sérum glucosé, une ampoule de cyanure de mercure. 

Troisième jour : anurie complète, vomissements, hoquets, diarrhée. 
Sérum physiologique, ampoule de cyanure de mercure. 

Quatrième jour : anurie et mêmes symptômes. Sérum glucosé, 
caféine, saignée de ofto om\ 

lanquièmo jour : anurie et mêmes symptômes. Sérum glucosé. sérum 
philologique, Nepta* : une ampoule. 

Sixième jour : mêmes symptômes. Lavement avec macération de 
reins de porc. Transfusion de sang : i 5 o cm 3 . 

Septième jour ; memes symptômes. Seconde transfusion de sang : 
i 5 o cm 3 . 

Huitième jour : mêmes symptômes. Saignée de o 5 o cm*. 

èi eu vieille jour : le malade meurt, étant resté S jours en état d anurie 
presque complète, puisqu'il n a été recueilli en tout que '>7 cm' 1 d’urine. 

Oiw. VUI. — Hôpital de Bamako en tç>/| 5 . Soldat G..., de la Base 
aérienne, infirmier, âgé de o 3 ans, séjour actuel 3 ans, pas de séjour 
antérieur. Prenait régulièrement o/>f> de quinine. Le ?4 septembre se 
sent fatigué et dans l’après-midi est pris brusquement de fièvre, de fris¬ 
sons, et constate qu’il urine noir. Entre â l’hôpital. Malgré le traitement 
classique, la diurèse tombe xapidemenl à quelques centimètres cubes 
d’urines. Le 27, étal grave, urée sanguine ?,6o, urines 60 cm 3 . Le 29, 
anurie, urée sanguine 4,20. A ti heures, décapsulation rénale droite 
avec néphrotomie. Transfusion de 4oo cm 3 (donneur universel). Le 3 o, 
ï’anurie persîte, nouvelle transfusion de 5 oo cm 3 . Le x or octobre, pas de 
transfusion, le sérum du malade hémolysant tous les sangs ; le décès 
survient à 20 heures. 
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À l’hôpital di“ Bamako, la décapsulation rénale a été pratiquée 
5 lois sans succès, l’anurie est restée ce qu’elle était et l’évolution a 
été fatale. Dans un sixième cas, pratiqué dans une autre formation 
sanitaire, la décapsulation a été complétée par trois infiltrations à la 
cocaïne du plexus nerveux rénal ; la diurèse, après f\ jours d’anurie, 
semblait reprendre, puisqu’un quatrième jour de l’intervention le 
malade émettait a 5 o cm’ d’urine, mais l’urée sanguine restait à 
5 g. et le malade est mort le cinquième jour. 

La transfusion sanguine essayée dans les mêmes conditions n’a 
pas donné plus de succès, il apparaît même (jue ce moyen théra¬ 
peutique doit être manié avec beaucoup de prudence, car, connue 
le prouve l’observation déjà relatée, les propriétés hémolv santés du 
sérum du malade peuvent être (elle que le sang du donneur uni¬ 
versel est aussi hémolysé. 

En somme, on arrive à admettre que la plupart des bilieuses 
guérissent seules, le malade restant au lit et prenant des boissons 
diurétiques. Le pronostic d’une bilieuse se juge dès le premier jour 
et, dans les formes graves, il est inutile de faire une piqûre de ceci, 
une injection intraveineuse de cela, de l’opothérapie rénale, des 
transfusions sanguines, une décapsulation rénale. 

Il nous paraît seulement intéressant d'attirer l'attention sur 
deux points. 

D’abord, en brousse, le bilieux doit être traité sur place et ne 
doit point être évacué sur l’hôpital le plus proche : l’alitement 
immédiat, les boissons diurétiques sont les meilleurs facteurs d’une 
heureuse évolution. Ensuite, lorsque le médecin intervient, il paraît 
utile d’employer les tonicardiaques sans attendre les défaillances 
graves du myocarde ; donc, indication de les mettre en pratique 
beaucoup plus systématiquement qu’on semble le faire jusqu’ici. 

Les recherches modernes sur le erush syndrome ou anurie trau¬ 
matique consécutive à un écrasement éclairent d'un nouvel aspect 
la notion d’insuffisance du myocarde au cours de lu F. 11 . II. Le 
syndrome d’insuflisancc cardiaque constaté dans le rrush syndrome 
et prouvé par les altérations du tracé électrocardiographique serait 
dû à l’hyperpotassémie, l’excès de potassium provenant de l'hémo¬ 
lyse des hématies. 

Il paraît logique de penser que le même mécanisme joue aussi 
dans la F. B. II. ; malheureusement, faute de moyen, il n’a pas été 
possible de faire des recherches sur le sujet. 

Dans un travail récent, deux auteurs anglais Maegraith et 
Havard (i), partant en guerre contre le traitement de la F. B. II. 

(i) Mvcorvith et Havard. Danger» of intensive alkali treatment ïd Black 
water Fever. The Lancet. September iqVi* 
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par les alcalins, médicaments généralement préconisés, donnent 
une importante statistique qu’il parait intéressant de citer, comme 
commentaire supplémentaire sur le traitement de la F. B. H. 
Table de la mortalité de la F. B. II. 


A. A\ant rmtroduoLion du traitement par les alcalins 

Auteurs 

Années 

Cas 

Morts 

moi 

Stephens . 

1885-1922 

4 99 ’ 

gïa 

UJ o'o 

Thompson. 

1901-1910 

5 16 

i 3 i 

20 

RHODuSlfc. 

1911-1921 

54 a 

118 

24 

B Après Vi 

ntroduclion du traitement par les alcalins 


Shelley . 

1931 

5 t 

! 9 

37 

Paifhson . 

ig 33 

3 G 

12 

33 

Fehnvn-Ncjnfz , . . . 

Iq 3 G 

5a 

— 

20 

Smiih-Evann . . . 

1943 

1G 

— 

3 i 

West Africa Force . . 

1941-1943 

180 


3 o 


Ainsi les résultats obtenus au Soudan rentrent dans la norme 
générale avec une léthalité moyenne de 3 i 0/0 pour 123 cas et 
prouvent, une fois de plus, la faillite de notre armement thérapeu¬ 
tique actuel contre la F. B. H. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 
DE L’ÉTAT DE PRÉMUN 1 TJON ANT 1 PALUSTRE 
DES PEUPLADES « MOIS » DU SUD INDOCHINOIS 

Par P. DELBOVE (*) 

Les recherches de Mesna.ro, Farinaud et Prost ( i et 2) sur le 
paludisme des populations « Mois » aborigènes, fixées dans la zone 
d'hyperendémie palustre de la Chaîne annamitique, ont conduit ces 
auteurs à considérer l’adulte « Moi », comme un sujet en état de 
prémunition. « Les adultes Moïs , écrivent Mesnard et Farinaud, 
ne présentent que des manifestations frustes de la maladie et sup¬ 
portent impunément en apparence les réinfections multiples aux¬ 
quelles ils sont exposés. » 

Au cours de ces dernières années, nous avons pu examiner 
gS 3 enfants et i.aog adultes appartenant à quatregroupements diffé¬ 
rents, mais d'origine indonésienne, établis dans les régions les plus 


(*) Séance du 10 décembre 1947. 
















BULLE 1W OE L 1 SOCIÉTÉ DE PA 1II0L0UIE EXOTIQUE 


4 a o 


insalubres de niinterlaiid sml-indoehinois, exposés aux mêmes 
contaminations par les mêmes vecteurs. Il s'agissait : 

— de Khas du Massif des Bolovens (Bas Laos); 

— de Kolios du Massif des llaut-Dounaï (Sud-AnnamJ; 

— de Kouys de la province de Knmpong-Thoni (Cambodge); 

— de Kliengs de la province de Tlmdaumot (Cochinehine). 

Le tableau ci-dessous résume l’ensemble des résultats de nos 
enquêtes épidémiologiques. 


Tahi.eau I 

Index endèniir/ues dire tes populations « Mois ». 


(troupe 

eihmque 

Fnfants 

Velu lies 

Index 

splénique 

Index plas 
modique 

Index 

gamchque 

Index 

splénique 

Index plas- 
modique 

Index 
g am clique 

Khas . . 

Kohos. . 
Kouys. . 
Sliengs . 

73,1 0/0 
8^,5 

83,6 

80 ' 

78,1 0/0 

73 

<.• 5,03 

73.7 

a 5 ,() o'o 
”7,1 

3 <},i 3 

3 i 

4 9 o'o 

35 ,i 

a 5 0/0 

3o. » 

44,6 

3 0 0 
10.6 

8.4 

6.4 


Ces chiffres, très voisins de ceux relevés par nos prédécesseurs, 
témoignant qu’après une impaludation quasi généralisée durant les 
premières années de la vie, les individus arrivés ü l’êge adulte oppo¬ 
sent une résistance appréciable à la marche de l'endémie. 

Caud et Sioault (3i estiment qu’au Maroc, en cas de collectivité 

, • , , index plasmodium* enfnnis ... , . 

prémunie, le rapport r-, — . — -est louiours supérieur 

1 11 in«lo\ pl.ixmodupu* adultes •' 1 

è 3 ou j et que dans le cas de, collectivité faiblement prémunie, ce 
rapport est égal ou inférieur à D’après nos observations person¬ 
nelles, dans trois des situations étudiées : Khas, Kohos et Kouys, 


ce rapport se montre supérieur è J, il est inférieur à 2 chez les 
Sticngs, malgré toutes les apparences d’une prémunitiou parfaite¬ 
ment établie parmi les adultes appartenant à ce groupement. 

La recherche de l 'index end émit/ire de Iioss, nous a montré que 
plus de 5 o 0/0 des adultes Kohos et Sliengs — 62 ,5 0/0 dans un 
village Koho examiné tout récemment —, présentaient une infesta¬ 
tion décelable. 

Cette résistance si particulière aux manifestations extérieures de 
la maladie peut donc aller de pair avec un taux d’infestations relati¬ 
vement élevé : c’est une prémunition, au sens donné à ce terme par 
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Ed. Sergent, L. Parrot, A. Donatien et F. Lestoqüard. « L’indi¬ 
vidu demeure un infecté mais cesse d’ètre un malade » (4 et 5 ). 

L'installation de l’état de prémunition appoite au tableau général 
de l’endémie certaines modifications d’ordre quantitatif et qualitatif, 
dont les plus apparentes concernent l’importance de l’hypertrophie 
splénique et la production des gamétocytes. 

Les aspects parasitologiques de l’infestation, en particulier la 
répartition des différentes espèces plasmodiales méritent une atten¬ 
tion spéciale. 

Nous envisagerons ces différents points séparément. 

La splénomégalie demeure le stigmate le plus facilement déce¬ 
lable de l’infestation : plus de l\o 0/0 des adultes examinés avaient 
une rate palpable. Mais, comme l’ont signalé Farinaud et Prost, à 
l’inverse de ce que l’on observe chez les enfants, l’hypertrophie de 
l’organe est en général très modérée, le pèle inférieur de la rate ne 
débordant que de un à deux travers de doigts le rebord costal. Les 
mensurations spléniques faites suivant la notation de Noëi. Bernard 
nous ont donné les résultats suivants : 

f 

Rates 0 et 1 Rates 2 Rates 3 Rates 4 et 5 

Enfants.. <j,(> 0/0 33,2 0/0 38,0 0/0 18,fi 0/0 

Adultes . 58,7 °/° 3 o 0/0 9,8 0/0 i ,5 0/0 

L’opposition entre les deux catégories de sujets est frappante. 
Les grosses splénomégalies (Rates 3 , 4 et .">) si fréquentes au cours 
de l’enfance deviennent l'exception chez les adultes. Notons cepen¬ 
dant que parmi ces derniers, 10 0/0 environ présentent une rate 
dont le pèle inférieur arrive à mi-chemin entre l’ombilic et les 
fausses côtes. Le processus infectieux bien que ralenti n’en continue 
donc pas moins son évolution. La participation du système réti¬ 
culo-endothélial à ce processus d’immunisation n’est pas douteuse. 

Nous n’insisterons pas davantage sur ce point particulier déjà 
étudié par nos prédécesseurs. 

Le nombre de porteurs de gamétoegtes diffère, lui aussi, dans 
des proportions parfois importantes suivant l’âge des sujets : très 
élevé parmi les tout-petits, il s’abaisse progressivement au cours 
des années. Nous avons indiqué dans le tableau qui figure au début 
de ce travail, la répartition des index gamétiques dans les différents 
groupements examinés. Sauf dans un cas dont nous parlerons plus 

loin, le rapport ! D ^ - ^l^ - ! <Iue e ° fa ° ts s’est toujours montré supé- 

rieur à a ,5 et souvent beaucoup plus élevé. Cette diminution de 
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fréquence des gamétocytes est peut-être un des caractères les plus 
constants de l’état de prémonition. 

Ces chilires ne constituent d’ailleurs que des moyennes. Dans 
certains cas particuliers la différence est encore plus grande : c’est 
ainsi par exemple que, dans un village Ivouy, l’index gamétique 
<hez les enfants atteignait 4a,y <>/<> alors que celui des adultes ne 
dépassait guère 3,7 0/0. Dans d’autres situations par contre, le 
nombre des adultes porteurs des formes sexuées du parasite 
demeure élevé, malgré toutes les apparences extérieures d'une 
prémunition solidement établie : dans un village Kolio de la région 
de Djiring, sur i 5 o adultes examinés, 3 g soit 26 0/0 étaient recon¬ 
nus contagieux, 4~> 0/0 des enfants l’étaient également; la différence 
est encore appréciable. Cette constatation n’en montre pas moins 
que l’état de prémunition ne constitue pas, a priori, un obstacle 
majeur à la formation des gamétocytes. 

Mesnaru et Farinauu ont constaté que « cher les enfants les 
divers parasites produisent p/ns volontiers des gamètes que elles 
les adultes ». D’après nos recherches personnelles, le pouvoir de 
production des gamétocytes phr chacune des espèces plasmodiales 
se présente ainsi : 

I‘l. inorix PI. rnnlariae Pt. faleiparum 


Enfants. 27,4 0/0 88,4 0/0 27 0/0 

Adultes . 18,1 0/0 75,8 0/0 26,9 0/0 


Si l’état de prémunition entraîne incontestablement pour le 
PI. viuax et le PL malarùr un abaissement du pouvoir de produc¬ 
tion des formes contagieuses, il semble par contre que les corps en 
croissant apparaissent aussi facilement chez les enfants que chez 
les adultes infestés par le Pl. faleiparum ; dans un cas même, leur 
fréquence relative était plus grande purini les adultes (4H,# 0/0) que 
parmi les enfants ( 3 o ,0 0/0). 

Diminution de l’importance de l’hypertrophie splénique et 
réduction appréciable du nombre des porteurs de gamétocytes sont 
les deux tests les plus marquants qui, en zone d’hyperendémie 
palustre permanente, font penser ù l’existence d'un état de prému¬ 
nition collective. 

Du point de vue parasitologique, le tableau de l’infestation chez 
les « Mois », prémunis, revêt un certain nombre de caractères qui 
lui sont propres. 

Nous n’insisterons pas sur le peu d’intensité du parasitisme en 
général. Les Mois prémunis sont des « pane i parasités alors que 
les enfants présentent souvent un parasitisme considérable » 
(Mbsnard et Farinaud). 
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Plus intéressante est l’étude de la répartition des hématozoaires 
dans les différents groupements examinés. La fréquence relative de 
chacune des trois espèces plasrnodiales se présente de la façon' 
suivante : 

Tableau II 

Répartition des hématozoaires en milieu « Moi' ». 


Groupe 

ethnique 

Enfants 

Adultes 

PL vivax 

PL malariæ 

PL 

falriRarum 

Pl . virax 

| .£ 

1 

"e 

1 ^ 

1 a* 

PL 

falci/jarum 

Khas . . 

Kohos 
Kouys. . 
Stiengs . | 

33,G 0/0 
a8 

19.6 

39,3 

12,9 0 0 
i4 

i3,7 

9 

3,5 0 0 
5*î 

06,7 

5i, 7 

38.3 0/0 
30,6 

44,5 

5? 

5,6 0 0 
12,2 

9-0 

5 

56,i 0/0 
5\2 

45,9 

38 

1 


Gomme on l’observe habituellement en zone d’hyperendémie, 
PI. falciparum garde une place prépondérante dans la plupart des 
cas, quelque soit, l’âge des sujets examinés. Mais deux traits essen¬ 
tiels caractérisent l’image parasitologique de l’infestation palustre 
en milieu « Moi » prémuni ; ce sont : d’une part la disparition 
progressive du PL malariæ et d’autre part, la plus grande fréquence 
des Pl. vivax. 

Nous avons récemment insisté à plusieurs reprises (6, 7 et 8} 
sur le rôle du Pl. malariæ dans les régions d’hyperendémie palustre 
du Sud-Indochinois, en opposant sa grande fréquence en milieu 
récemment importé et soustrait à toute action thérapeutique cura¬ 
tive ou préventive, à sa rareté relative en milieu autochtone, qui 
va encore en s’accentuant avec l’âge des sujets. Nous avons ainsi 
été amené (i)) à considérer la disparition progressive du PL mulu- 
riæ à l’intérieur des collectivités « Mois » comme l’un des aspects 
qualitatifs les plus frappants de leur état de prémuuition. 

Par contre, alors qu’en milieu Annamite, placé dans les mêmes 
conditions, PL vivax tend à s’effacer de plus en plus avec la durée 
du séjour, en milieu « Moi » au contraire et surtout parmi les 
adultes en état de prémunition, ce même parasite est fréquemment 
rencontré. Dans certains cas — Kouÿs, par exemple —, il peut 
devenir aussi fréquent que le PL falciparum et même, comme chez 
les Stiengs, tenir la place prédominante. 

Dans toutes les tribus examinées nous avons retrouvé cette préva¬ 
lence du Pl. vivax sur le PL malariæ , plus accentuée après l'instal¬ 
lation de la prémunition. Tout semble se passer comme si l’adulte 
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« Moi », devenu réfractaire au Pl. malnriæ, avait acquis une récep¬ 
tivité particulière a l’égard du PI. vimix (i). 

Mbsnakd et Farinau» eux aussi, ont constaté la diminution de 
fréquence du PL mahtrue en milieu « Moi » prémuni ; mais ne 
semblent par avoir été frappés par le taux relativement élevé des 
infestations à PI inoa.r. Cette divergence entre nos résultats et les 
leurs s’explique peut-être par l’intervention d’une action médicale 
possible à l’époque à laquelle se déroulaient leurs investigations et 
devenue impossible durant la guerre. A maintes reprises, nous avons 
constaté qu’une action thérapeutique collective, même réduite, pou¬ 
vait modifier de façon importante les caractères, essentiels de l’image 
parasitologique de l'endémie. 

Les infestations polyparasitaires, témoins de l’activité du proces¬ 
sus infestant, fréquentes chez les enfants « Mois » deviennent l’ex¬ 
ception après L’installation de la prémunition : 3 adultes seulement 
contre 36 enfants présentaient une infestation mixte; deux fois, il 
s’agissait de l’association du PL oioax avec le PL/afnparam; dans 
le troisième cas, les trois parasites se trouvaient réunis. PL mala¬ 
ria » fréquemment rencontré dans les polyinfestations de l’enlant, 
ne l’est qu’cxceptionnelicmcnt dans celles de l'adulte. Les gamélo- 
cvles du PL falcipnrinn étaient présents dans les trois cas. 

Eu résumé, la résistance qu’opposent les adultes « Moïs » aux 
manifestations extérieures de la maladie palustre, n’est pas la con¬ 
séquence d’une stérilisation de l’organisme à la suite d’une infes¬ 
tation aiguë contractée dans l’enlance; elle semble plutôt liée à 
l’existence d'une infestation chronique, larvée, pauciparasitaire, évo¬ 
luant à bas bruit et couramment répandue; celle-ci n’étant en 
somme, que la continuation de celle-là. Comme le dit Chrisiophers, 
la faible valeur de l’infection et le grand nombre des infectés sem¬ 
blent les caractéristiques de l’immunité de l'adulte vivant dans des 
conditions hyperendémiques. 

Celle résistance collective correspond à un véritable état de pré- 
munition suivant la conception de En. Ssrobnt et de ses collabo¬ 
rateurs, il existe chez les « Mo'is » adultes une toléiance mutuelle 
entre l’organisme hôte et le microorganisme envahisseur. 

L’état de prémuuition se traduit avant tout : 

— par une hypertrophie splénique modérée, témoin de l’inter¬ 
vention du système réticulo-endothélial dans le processus de défense. 


(i) Nous avons observé par ailleurs que des sujets jusque-là indemnes de 
toute imprégnation palustre et brutalement transplantés dans les régions 
d’hyperendémicité présentaient, pour la plupart, une primo-infestation à 
PI. aioax. il s’agit là d’un fait d’observation particulièrement délicat à inter¬ 
préter, que nous nous contentons de signaler pour le moment. 
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— par une réduction importante du nombre de porteurs de gamé¬ 
tocytes. 

— par une diminution de la fréquence relative du PL maliirite 
au profit du PI. oioax qui peut parfois tenir une place prépondé¬ 
rante dans le tableau parasitologiquc de l'infestation. 

— par l'extrême rareté enfin des infestations polyparasitaires si 
fréquentes en milieu hypercndémique. 

Mais le fait essentiel qui se dégage de nos observations, est, 
croyons-nous, la constance avec laquelle on retrouve l’ensemble de 
ces caractères si particuliers parmi les diveises populations exami¬ 
nées, toutes d’origine indonésienne ; nous ne les retrouverons pas 
réunis en milieu annamite d’origine très différente. 

La similitude de la réaction splénique a conduit Farinaüd et 
Prost (10) à comparer l’impaludation des Mois des Hauts Plateaux 
d’Amiam à celle des Bantous de l’AIriqueduSud étudiés par Swel- 
lengrebbl (ri). Cependant, à d’autres points de vue le comporte¬ 
ment des deux races semble différent : les enfants Bantous souffrent 
peu apparemment de leur infestation alors que la mortalité infan¬ 
tile par paludisme en milieu « Moi » est extrêmement élevée. 

La disparition progressive du Pl. mnlariæ avec l’âge des sujets 
permettrait peut-être aussi d’assimiler le paludisme des Mois à celui 
des noirs de l’Afrique Ceutrale, mais Schwetz (12) signale à ce pro¬ 
pos, la disparition plus rapide encore du Pl vivax que nous n’avons 
jamais observée, au contraire. 

Il est permis de supposer que les circonstances locales, plus que 
le facteur racial, exercent une influence non négligeable sur le com¬ 
portement des individus à l’égard de l'infestation palustre. Le rôle, 
en particulier, de certaines maladies infectieuses associées — micro¬ 
biennes ou parasitaires —, des carences aussi, souvent si répandues 
les unes et les autres, là môme où le paludisme sévit sous forme 
hyperendémique, serait à rechercher. 

La participation d’un facteur héréditaire à l’installation de l’état 
de prémunition ne semble pas devoir être re jetée a priori : les seules 
populations indochinoises parmi lesquelles la prémumtion vraie ait 
été observée jusqu’ici, sont les populations aborigènes fixées dans 
les régions de haute endémicité palustre. Les Annamites importés 
dans ces mêmes régions et vivant dans les mêmes conditions ne 
parviennent pas à acquérir un tel degré de tolérance. Par ailleurs, 
la participation de ce facteur héréditaire semble, dans l’état actuel 
de nos connaissances, la seule capable d’expliquer la rareté relative 
du PL malariæ parmi ces populations. 

Quoi qu’il en soit, la prémunition antipalustre est avant tout un 
état acquis à la suite des multiples réinfestations auxquelles le 
« Mol » n'a cessé d’être exposé depuis sa naissance. 
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L'extrême sensibilité de l’enfant h l'égard de la maladie le 
démontre amplement. L'intervention d’autres facteurs dans ce 
processus d’immunisation n’est pour le moment que purement 
hypothétique. 

Institut Pasteur de Saigon. 
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RECHERCHES SUR L’ÉTAT 
DE PRÉMUN 1 TI 0 N ANT1PALUSTRE 
DES COLLECTIVITÉS ANNAMITES IMPORTÉES 
EN ZONE HYPERENDÉMIQUE DE COCHINCH 1 NE 

Far P. DELBOVE O 

Nous avons examiné récemment (r) les divers aspecls de la recru¬ 
descence palustre observée durant les années i()4a à ii)4< r > sur la 
plupart des grandes exploitations d’hévéacultuie de Cothinchine. 
L’insulTisance des stocks de quinine et surtout le manque total de 
médicaments préventifs en furent les causes essentielles. 

Il était indiqué, dans ces conditions, d’étudier le comportement 
des individus suivant leur ancienneté de séjour sur les plantations 
afin d’apprécier leur état de prémunition antipalustre. 

Il v a quelques années, L. A. Robin (2 et 3 j a\ait signalé qu’un 
délai d’an moins 5 années est nécessaire aux populations annamites 
importées des deltas relativement sains en zone d’hyperendémie 
palustre permanente, pour acquérir l’état de prémunition qui leur 
permet de résister, en apparence tout au moins, aux manifestations 
collectives de l’endémie. 

Nos recherches ont été effectuées parmi les effectifs d’origine 
tonkinoise, d’une exploitation particulièrement insalubre, sur 
laquelle, du fait de difficultés d’ordre technique les essais d’assai¬ 
nissements avaient échoué. Jusqu’au mois de décembre nj42, la 
protection sanitaire de la main-d’œuvre était assurée par des distri¬ 
butions régulières et méthodiques de médicamenls synthétiques 
— quinacrine, prémaline — ; à dater de cette époque, faute de pro¬ 
duits en quantité suffisante, la lutte antiplasmodialc dut être aban¬ 
donnée. Nos premières investigations ont été faites six mois environ 
après l’arrêt de toute prophylaxie médicamenteuse. 

Quatre enquêtes successives ont été menées sur cette plantation 
entre les mois de juillet ig 43 et d’octobre t<) 44 * Lors de chacune 
d’elles, les travailleurs étaient répartis en trois groupes A, B et C, 
suivant leur ancienneté de séjour avant 1943 : 

Groupe A : plus de cinq années. 

Groupe B : de deux à cinq années. 

Groupe C : de une à deux années. 


(*) Séance du 10 décembre 1947. 
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La recherche des indices endémiques pratiquée systématiquement 
à chaque visite nous a donné les résultats suivants : 


Tableau 1 

Répartition des indices endémiques sur la plantation de R... 
suivant l’ancienneté du séjour. 



Gioupe V 

Groupe B 

Gioupe G 

Dates 

Index 

Index 

Index 

Index 

Index 

Indtx 

Index 

Indt x 

Index 


spU- 

plasmo 

^me 

hpl<- 

plasrno- 

Gfiirn 

splt - 

pl ismo- 

eaim- 


nique 

diquc 

tique 

nique 

diqne 

tique 

nique 

diqtic 

tique 

Juii 1943 

5o,o 

64 1 

i5 

63 

04 

20 

58 

79,4 

*3,2 

Nov iq'i3 

37 j 0 

58,3 

i6,0 

54 

Oo 

‘>3 

r>q. 2 

/O 

28,8 

Juin iq44 

h >,4 

*‘7,4 

s3,q 

7 5 

74 

A 

7^,4 

< 7,7 

3 ,7 

Oct 1944 

54 

4M 

*7,a 

83 

0 7 

9 

80 

54.i 

21,8 


Quel que soit le groupe cousidéié, l’endémie s’est montrée parti¬ 
culièrement sévère. Cependant, dans le groupe A, les indices endé¬ 
miques sont demeurés constamment moins élevés que dans les deux 
autres groupes, l’indice splénique et l’indice gamétique en particulier 
qui, de plus, ont gardé pendant tout le cours de nos observations 
une certaine stabilité, alors que, par ailleurs, ils allaient légulière- 
rement en augmentant. 

Il apparaît donc qu’une résistance, indiscutable se soit mani¬ 
festée parmi les individus qui, en 1943, avaient déjà plus de 5 années 
de séjour sur la plantation, résistance qui fit totalement défaut aux 
sujets plus récemment introduits. 

Cette résistance acquise après un séjour prolongé eu zone d’hyper- 
ondémie, pour évidente qu’elle soit, n’est cependant pas l’expression 
d’un état de « pré munition » vraie. 

Nous avons vu récemment ( 4 ) que l’état de prémonition collec¬ 
tive, tel qu’on l’observe parmi les populations « Moïs de l’Hinter- 
land Sud-Indochinois, peut aller de pair avec un taux d’infestations 
relativement élevé mais aussi qu’il appoite toujours des mollifica¬ 
tions profondes au tableau général de l’endémie. En milieu « Moi » 
prémuni en effet : 

— L’hypertrophie splénique bien que fréquente, reste modérée ; 
les petites rates, rates n° 2 de la notation de Noël Bernard sont 
les plus nombreuses : 75 0/0 des splénomégalies d'après notre 
statistique personnelle. 

— Le nombre des porteurs de gamétocytes s’abaisse considéra¬ 
blement. 
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— Les traits essentiels du tableau parasitologique de l’infestation 
sont : 

— le pauciparasitisme 

— la disparition progressive du PL malaria* et du PL viveur. 

— la rareté des infestations polyparasilaires. 

Or, comme nous allons le voir, il n’en est pas ainsi chez les 
sujets qui nous occupent. 

\. Splénomégalies. — L’indice splénique, nous l’avons \u, 
demeuie constamment moins élevé dans le groupe A que dans les 
autres groupes ; les fortes splénomégalies sont cependant fréquentes, 
comme 011 peut le voir d’après les pourcentages indiqués dans le 
tableau IL 

Tableau II 

Itépartition dos splénomégalies sur la plantation de B ... 
(notation de N. Behnahd). 


Dûtes 

Gioupe A 

Groupe \i 

Groupe C 

H. 

H» 

K, Pt , 

H 

a, 

H, et , 

H. 

H, 

K 4 et r , 

Juil. 1943 
Nov. 1943 
Juin 1944 
Oct. 1944 

5 o, 9 o'o 

66,0 

4 a ,8 
ai ,3 

33.3 <>/o 

32,2 

43.8 

67.4 

i 5 , 8 o o 
11,a 
i 4,4 
ai ,3 

43,20 0 

07,1 

a 5,5 

2*», 6 

47,70'° 

34.3 

48.4 


47,0 0/0 
58 

32,6 

2 7*9 

44,6o/o 

37,8 

46,0 

45 ,à 

7,80/0 

4 ,a 

20,5 

26,8 


Les petites rates, d'abord prépondérantes dans le groupe A, 
cèdent rapidement le pas aux fortes splénomégalies; la rate 3 , 
témoin d’un paludisme fréquemment entretenu et en pleine évolu¬ 
tion devient prédominante, comme dans les. autres groupes. A la 
lin de nos observations, c’est-à-dire deux années environ après 
l'arrêt de la prophylaxie médicamenteuse, la réaction splénique des 
individus se montre à peu près identique, quel que soit le groupe 
auquel ils appartiennent. 

Gomme l'avait déjà signalé L. A. Robin, la fréquence des hyper¬ 
splénies atteignant ou dépassant l’ombilic, chez les anciens coolies, 
atteint des taux relativement élevés. 

Les résultats de notre seconde enquête, effectuée en novembre 
1943, indiquent une augmentation très nette des petites rates dans 
les trois groupes aux dépens des grosses splénomégalies ; cela 
tient, croyons-nous, à une reprise momentanée de la prophylaxie 
médicale et aux thérapeutiques adjuvantes mises en œuvre pour 
enrayer autant que possible la marche de l'endémie. 

B. IJindice gamétique , comme on peut le voir d’après le tableau, 
Bail. Soc . Path. Eæ. t no* 5-6, 1948. 29 
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qui ligure au début do ce travail (lnl>loau I) est, lui aussi, toujours 
plus faible dans le groupe A que dans les autres groupes et plus 
particulièrement que dans le groupe C qui ne comprend que des 
sujets séjournant depuis une à deux années seulement en zone 
malsaine, (liiez ees derniers, la fréquence des gamétocytes rappelle 
celle que Ton observe ordinairement parmi les enfants « JVIo'is » 
non encore prémunis; dans les deux cas, la réceptivité à l’infesta- 
tion est sensiblement la même. Nous savons cpie la fréquence des 
gamétocytes diminue considérablement a\ec rinstallation de l’état 
de prémunition collective et qifen milieu « Moi », le rapport 


indice famélique enfant . . , , , , , . , 

iiüll ci* q-;inuMiqu(~aü u lit» , ‘ S >’ 0,1 « encra, ‘* H SU »- 

vent beaucoup plus elevé. Si nous cherchons à appliquer, mututis 
mutandis, cette formule aux deux groupes extrêmes (1 et A, nous 
constatons, d’après les résultats des deux premières empiètes, que 
ce rapport se montre égal à y, 5 seulement et qu’après Une année 
d’observation, le pourcentage des porteurs de gamètes dans les 
deux groupes devient a peu près identique. 

(b L'image parasito/ogigue de P infestation n'offre pas, elle non 
plus, les aspects si caractéristiques observés en milieu « Moi » 
prémuni : 

— La quantité «le parasites présents clans le sang circulant reste 
à peu près la même clans les trois groupes pour le PL vivait et le 
PL malaria* qui sont plus facilement décelables que chez les pré¬ 
munis ; PL fu/eiparum détermine, en général, un parasilime plus 
intense chez les infestés des groupes lî et <î que parmi ceux du 
groupe A. Les infestations sont relativement nombreuses dans les 
trois groupes. 

— La fréquence relative de chacune des espèces plasmodiales se 
présente de la façon suivante (tableau III) : 

Tahlkaij III 

Fréguenee relatine des hématozoaires 
suivant Paneienneté du séjour . 


(Inmpo À 


’lz Æ 

par um 


Groupe H 


Pi. PL ma - 

vituu' luriœ 


Groupe C 


/V. PL ma, fflk- 
mvn.r tarur 
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PL falcipnruni demeure l'espèce prépondérante pendant (oui le 
cours de nos observations (*); mais nous ne retrouums pas ici la 
diminution progressive du PL ma la rue au profit du PL uivccv que 
nous avons signalée en milieu « Moi » prémuni. Au contraire, 
quelque soit le groupe envisagé, PL mafariæ prend une place sans 
cesse plus importante, alors que PL mvax tend à s'effacer. De 
plus, la réceptivité au Pi. mal a rue apparaît rapidement comme 
identique quelle que soit rauciemieté du séjour sur la plantation. 

(îeci confirme nos obsenations récentes (Fi) sur le rôle impor¬ 
tant que joue le PL mnlariæ dans l'infestation palustre évoluant en 
l’absence de toute intervention prophylactique. 

— Signalons enfin pour terminer, que les infestations polypara- 
sitaires, constatées à un seul examen, fréquentes parmi les sujets 
avant un séjour de moins de cinq années en zone insalubre, plus 
fréquentes encore chez les nouveaux venus, n’ont cependant 
jamais été observés chez les plus anciens. 

En résumé, il ressort de l’ensemble de ces constatations, qu’un 
séjour de cinq années en zone d’hyperendémie palustre, permet 
aux individus importés d’acquérir, comme l’avait déjà signalé 
L. A. Rohin, un certain degré de résistance vis-à-vis des infesta¬ 
tions multiples auxquelles iis sont exposés, mais que cette résis¬ 
tance ne correspond cependant" pas à l’état Ae prémunit ion vraie , 
tel qu’on l'observe parmi les peuplapes « Mois » fixées dans les 
mêmes régions. 

Dette résistance est, de plus, éphémère et facilement débordée 
par la marche de l’endémie. 

Afin de serrer le problème de plus près encore, nous avons 
recherché quel était le comportement des sujets ayant un séjour 
de plus de dix années consécutives sur la plantation. Les 1 résultats 
suivants ont été enregistrés parmi une trentaine de sujets examinés 
lors de chacune de nos visites : 


i° Indices endémiques : 

Iudex 

splénique 


Index 

plasmodique 


Index 

gamétique 


lillet iq'io. 

(i'i .5 0/0 

0/0 

Novembre nj/j.H ... 

;;8,r> — 

îfi, 1 -- 

Juin . 

<>'1,7 — 

.”<),•> — 

Octobre 1 94 \ . 

5 j ,5 — 

3 <j ,3 — 


(),<i <)/<> 
7 a 7 

11 >7 — 
i 5 ,i — 


(’) Signalons toutefois qu’une dernière enquête héiuatologique a pu être 
effectuée au cours du mois de mai ig 45 et qu’à cette époque P/. mafariæ 
prédominait, dans les deux groupes B et C et était presque à égalité avec le 
P/, falctparam dans le groupe A. 
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•>° Spfrnnînrifitlir.s . 



Hal<*s ■» 

Halos ,'î 

Kalos f\ et 5 

Jlllllcl .... 

n/n 

o/o 

»à 0/0 

iNo\(‘ml>H* i<)’i'i . 

>0 

!<» 

i.. 

Juin . 


ÏM 

•» 7 , i 

Octobre inVi ••• 

"i- / i 

ii,'» 


J" llvpai h lion 

( 1 rs lu'in(tlo:tmm 's 

PI owa.r 

PI. malaria* 

PL falaparum 


— 

— 

— 

Juillet mjJJ .... 

.. 0/0 

<1 0/0 

r>v, 0/0 

IWemhre i jj/j \ . 

17 

17 

<><> — 

Juin u) f \f\ . 

. * *»r> 

■>() 

r.r» 

Octobre 19V1 ... 

il»** - 

Vnu — 

4 vj — 


Ces chiffres témoignent d'un état de prénmnitiou déjà plus nette¬ 
ment établi : la dissociation entre le taux élevé de l’indice spléni¬ 
que celui beaucoup plus bas de l’indice plasmodique est caracté¬ 
ristique d un paludisme ancien ; le nombre des porteurs de 
gamélocjlesest incontestablement diminué. Cependant, la Fréquence 
des rates ,? et les modifications apportées dans le temps à la répar¬ 
tition des hématozoaires n’en montrent pas moins que le processus 
infectieux continue son évolution de façon active. 

Il ressort de tout ceci (pie dans les régions d’hyperendémic palus¬ 
tre permanente de l’Indochine Méridionale, la prémunition apparaît 
comme un état particulièrement difficile à acquérir. Jusqu’ici, 
a notre connaissance, seules les populations aborigènes semblent 
manifester une telle tolérance, mais encore après bien des sacrifices 
en vies humaines au cours de l’enfance. Sur les plantations, où ne 
vit en général qu’une main-d’œuvre importée, on enregistre bien 
des différences dans les réactions des individus suivant leur ancien¬ 
neté de séjour, mais la résistance ainsi acquise est éphémère, sujette 
à de nombreuses défaillances. Elle n’atteint jamais le degré d’indiffé¬ 
rence quasi totale des adultes « Mois » vis-à-vis de la maladie. 

Au cours de la période durant laquelle se sont déroulées nos 
observations, anciens coolies et nouveaux venus ont payé un lourd 
tribut à l’endémie ; si les manifestations palustres aiguës, accès per¬ 
nicieux en particulier, furent relativement moins nombreux parmi 
les premiers, les stigmates d’une imprégnation palustre profonde 
n en étaient cependant pas moins visibles : la forte splénomégalie, 
l’anémie intense, l’asthénie, la mélanodermie si fréquemment obser¬ 
vées, en sont les témoins les plus apparents ; ces sujets sont le plus 
souvent des pré-cachectiques. 

La mise en œuvre de mesures sociales extrêmement rigoureuses, 
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en particulier lo couIrôle sé\ère d'une alimentation riche et variée, 
la réduction des tâches, les thérapeutiques adjuvantes par les arsé- 
nieaux ont permis d’éviter de justesse une catastrophe sanitaire. 

Une organisation antipaludique rationnelle ne peut compter sur 
eet état de résistance acquise, l'assainissement et la mise en valeur 
des terres marécageuses gardent donc toute leur \uleur en matière 
de prophylaxie. Il ne semble pas d’ailleurs que la lutte autiplasmo- 
diale rigoureusement appliquée cependant, durant les années qui 
ont procédé la crise actuelle ait exercé une influence manifeste sur 
ce processus d’immunisation. 

Inst il ut Pasteur de Suïyon . 


i. Diiüom (P.). — L'endémie palushe sur les y nmd es planlulinns de 

Ctn'hmchme en lîMiï-IOM, Résultat des mesures de bonifica¬ 
tion. 

». Komis (L. V.). - - (le qu'il huit entendre pai « assainissement spon¬ 
tané )> des plantations en Indochine méridionale. De la préinu- 
nilion chez l'adulte. Bull. Soc, Med ('hir . de l'Indochine, a\ril 
p. '10. 

Iloms (L \.). — Solution de l'état sanitaire des collectivités ouvriè¬ 
res agricoles importées en région d’hypercmlémic palustre. 
Influence de la « prémonition acquise ». Revue. d'Ilytjiéne , 
I. 57 , n° i, janvier n^ 5 , p. ao 

j. Di i mou (P ). — Conlnbuhon à l'élude de l'élal de prémuni lion anli- 

pufuslre des peuplades « Mois » du Sud-Indochinois (en cours 
tic publication}. 

5 . Dujîou. (P.). — Fréquence relative du PL malaria* dans le.s régions 
(Hivperendémieité palustre du Sud-Indochinois, en l'absence 
de toute piémmiilion. Soc. Pnlh. fJ.ro/. , r> no\cmbre i«j'17. 


AMŒBOMES. TUMÉFACTIONS 1 LÉ 0 -CÆCALES 
PSEUDO-TUMORALES ET ADÉNOPATHIES ILIAQUES 
D’ORIGINE AMIBIENNE 

Par M. L. U. MONTEL O 

Le terme a amœhomes » est un heureux néologisme. U s'appli¬ 
que surtout aux tuméfactions iliaques de la région cæru-coliquo 
d'origine amibienne. 


(*) Séance du 11 février 19/18. 
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Depuis quelques aimées <*t*s tuméfactions iliiujues pseudo-tumo- 
ralcs ont élé décrites par de nombreux aiileui's avec les délails (pie 
permettent les inovens aeluels d'exploration. 

Je crois opporlun de rappeler que dès i() ,,/ i en collaborai ion 
avec I)\mi Vvn (liioiM. (ce liullclin ) j'ai signalé el décrit en 
( ioclunchiuc, chez des dysentériques amibiens, des Imnéfaclions 
iliaques droites guérissant par l'émétine. 

En l’absence do moyens d'exploration adéquats, de constatations 
i hirurgicales ou nécropsiques el pour des raisons exposées dans 
celle communication, je les avais attribuées à des adénopathies 
iliaques causées par de l'amibiase cavale (r> cas chez des Anna¬ 
mites, i cas chez un Européen). 11 suffit d'une lecture attentive de 
ces observations pour se rendre compte qu’il s’agit bien de ce 
qu’on nomme aujourd'hui « anuebomes ». En iqilo, je suis 
revenu sur ce sujet en apportant une description clinique com¬ 
plète el j) nouveaux cas (ce fiullc(in). 

Ees dessins el la description clinique de mon travail de iqiî/i 
ne laissent pas de doute sur l’identité des lésions décrites avec les 
« anuebomes ». 

fie rôle des glanglions iléo-cjeraux dans la production de ces 
pseudo-tumeurs reste y fixer (on peut lire dans l’Obs. o : tumeurs 
intestinales de Sii.vkumxn el Lisi ir • « La laparotomie a montré! 
un nodule iliaque enflammé à la section... » ganglion P). 

Quoi qu'il en soit des adénopathies, les pseudo-tumeurs décri¬ 
tes par nous étaient certainement causées par des lésions ami¬ 
biennes, el iléo-eiecalcs plus ou moins infectées des colo-typhlites 
el des périfvphliles consécutives avec adénopathies iliaques satel¬ 
lites. 

Dans une observation publiée en collaboration nvcc G. Montki, 
eu ijp^i (ce Itullelin) el qui concerne un Européen nous inci¬ 
tions en garde contre les confusions possibles avec une tumeur 
cavale el les désastres chirurgicaux auxquels celle erreur expo¬ 
serait. Dans ce ('as particulier parfaitement guéri el sans séquelles 
par l’émétine un diagnostic de tumeur maligne de cavutn avait 
élé posé el une intervention chirurgicale avait élé envisagée. 

lia présente note a pour but de situer nos observations à la 
place qui leur convient. 

Birmocii ximiik 

Moviu. IM. L. R.) (>| Dvxo Vvx Giono. — \(Icii(>pathics iliaques primi¬ 
tives étiez des \mmmiles de Goehiiicliine guéries par le chlorhv- 
dratc d’éméline. Bull. Soc. Pal h. Ed'ol., np/j. 
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Moniil (M T. H.) rl TVIomil ((J.) — I n nouveau ras dnilenopalliu* 
iliaque <1 oriyme probableiiieiil amibienne. FluH. Site, l'alh. 
Ej'hf., n t )‘>4. 

\loMii (M. L. U ) - \(]('no|)alhirs iliaques «loi "mine amibenne. IU\IL 
M'or /*«//#. /v>o/., i<).V|. 

Sii \ i i«\i vis el la si n Intestinal Illinois ni d^cnleiie oii^in. ./. \tn. 
l/rd. I.ss* , a a\ ri! 11>'i7. 
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Ca.net (J.). Essais de traitement curatif du paludisme aigu par 
la paludnne en Indochine. — Ganct (J.). Efticante comparée de la 
nivaqiiinc it de la paludrine dans le tiaitement curatif de l’accès 
palustre aigu eu Indochine. — Cuaussinand (IL), Paris (G.) et 
Gkougitc (O.). Essais d’un tiaitement ambulatoire île la lèpre par la 
streptomycine émulsionnée dans les esteis éthyliques de Ghuul- 
moogra. — Gdutrlkn (K.), Biguei (J.) et Goghet (Ci.). Etude mor¬ 
phologique et cytologique d’un flagellé nouveau Trichomonas tut tri - 
cis 11. sj>. parasite de rintestin des colubridés Xutri,r natria* et 
Xairix vipennus . — Oouiglen (F.), Bigoet (J.) et Gncunr |(L). 
La nature de Trichomonas natnns . Développement et lungéûté 
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des Bulletins dans l'ordre oà ils auront eie reçus. Afin d'assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans celle 
rubrique relative à Tordre du jour des séances. 

Bull . Soc* Path . Æte., nos 7.3, 1948. 
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(F.), Biquet (J ) et Cochet (<ï.). Températures léthales et tem¬ 
pérature optima pour la multiplication de Trichomonas natricis. 
Evolution du pli des cultures en fonction de la présence d’amidon 
de riz. — Crosntiïr (H.), Meiu.e (K) et Tabusse (L.j. Palu¬ 
disme autochtone. — Estrade (K.). Un cas de peste pulmonaire 
primitive traité et guéri par la streptomycine. — F loch (H.) et 
Ouiain (H.). Sur le traitement de la lèpre, en Guyane française. — 
Eatuenie (M.). Les parasites intestinaux au Gabon. — Lavier (G.), 
Grosnilr (K.) et Merle (K.). Le traitement de l’amibiase par 
la conessine. — Le (üa( (P.). Nouveaux cas de lièvres exanthé¬ 
matiques au Togo. — Mauzl (J.), Ruggiero et Pilin (E.). Le 
typhus tropical en Guadeloupe. — Puano (K.). Nouvelle trypa¬ 
nosomiase de la région neoliopicale produite parle Tnjpanosoma 
ratujeli Tejera 1920. — Pouksines (Y.) et Moijstardifr(G.). Lésions 
histologiques du rein dans la fièvre bilieuse hémoglobinnrique. 
Contribution à l’étude du mécanisme de l'anurie. Déductions théra¬ 
peutiques. 

L. Lamy. Présentation d’une culture baclériologiquoment pure 
d’amibes parasites pathogènes {Entamtvha invadens, Rodhain), 
ne comportant aucune addition de germes bactériens moits, ni 
d’aucun exilait microbien (Présentée le 9 juin 19^8). 


NÉCROLOGIE 


Pi.krb DELBOVE 
(1903-1948) 

M. , 5 . (îimvuw. Notre collègue, le docteur Pierre Pll- 
novi, est mort le 1 •» juin 19'iS à l'Hôpital Pasteur. Il était mem¬ 
bre de notre Société depuis ijpIS. 

Né le tj) mai ipo.'i à Valen» ieimes, le docteur Pierre Pm.novE 
fait ses éludes médicales à Paris. Externe des Hôpitaux il se sent 
attiré vers la microbiologie et, en 11)‘>8 il entre à l'Institut Pasteur 
oii, sous la direction do René Lroitoi x, il se forme aux disciplines 
du laboratoire cl prépare sa thèse de doctoral en médecine intitu¬ 
lée Le Bacillus hifidus el son anitujonisnie bactérien. 

En 193*4, il vient en Indochine comme chef du laboratoire do 
microbiologie humaine à l’Institut Pasteur de Saigon. 

Scs qualités de clinicien et de bactériologiste devaient trouver 
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dans cette Cochinchine, à la pathologie si riche et si diverse, le 
terrain propice à leur épanouissement. 

Partageant son temps entre l’hôpital et le laboratoire, il étudie 
tour à tour les spirochètes ictéro-hémorragiques, les fièvres typho- 
exanthémaliques, le typhus murin et le typhus tropical en parti¬ 
culier, les fièvres typhoïdes, les pneumococcémies, la mélioïdose, 
les septicémies post partum à B. Jragilîs et à B. fundulijormis, et 
d’une façon plus générale, l’importance des germes anaérobies 
dans la pathologie infectieuse en Cochinchine : sur le plan expé¬ 
rimental pur, il publie une excellente étude sur l'évolution simul¬ 
tanée de l’infection tuberculeuse et des infections typho-exanlhé- 
matiques chez le cobaye. 

Ses travaux sont estimés et les revues scientifiques de France, 
notre bulletin en particulier, accueillent avec faveur scs notes et 
ses mémoires. 

Au cours de ces dernières années, il va s’orienter vers des acti¬ 
vités nouvelles cl se passionner pour la malariologie. Sans jamais 
ménager ses forces, il parcourt sans relâche les régions les plus 
malsaines du Sud-Annam, des Hauts Plateaux, de la Cochinchine 
et du Cambodge étudiant l'endémie palustre dans ses multiples 
aspects. * 

Ses profondes qualités techniques, son esprit d’observation, son 
sens pratique des réalisations lui permettent de trouver les solu¬ 
tions adéquates, qu’il s’agisse de l’assainissement de plantations, 
d’agglomérations urbaines ou rurales : autorités locales et plan¬ 
teurs voient en lui un conseiller précieux auquel ils font entière 
confiance. 

Au cours de ses tournées parmi les divers groupes ethniques qui 
constituent les populations de l’Indochine méridionale, il accu¬ 
mule un énorme matériel de recherches qu’il se réserve de com¬ 
pléter et d’utiliser, à son prochain retour, car l’heure est enfin 
venue pour lui de rejoindre la Métropole et de retrouver les siens. 

Après quelques mois seulement de repos, malgré les fatigues et 
les épreuves subies au cours d’un séjour ininterrompue de 
io années, ce travailleur acharné demande à rejoindre l’Indochine 
pour y continuer l’œuvre entreprise. La date de son départ était 
fixée lorsque fut diagnostiqué le mal implacable qui allait le ter¬ 
rasser. 

La nouvelle de sa mort sera cruellement ressentie par tous ceux 
qui le connaissaient. Camarade charmant et enjoué, d’un désin- 
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léressemenl total, toujours prêt à rendre service, il attirail rapide¬ 
ment la svinpalhie, en plus de l’estime (pie lui valaient scs travaux, 
cl ne comptait «pie des amis. 

Puissent sa mère, sa veuve cl ses trois lils trouver dans ce faible 
hommage rendu à sa mémoire quelque adoucissement à leur 
grande douleur. 


Mvuricb FONTOYNONT 
(l 869-I948) 


M. A. Srcé. — Le i K ) mars succombait à Tananarive notre 
Collègue, Maurice Fovfovsoivr : il était né à Paris en 1869. Son 
nom est étroitement attaché à l’organisation et au développement 
de l’École de Médecine de Madagascar. 

lin 1898, au terme de ses années d'internat, il arrivait à Mada¬ 
gascar répondant à l'appel du (Jénéral (ivu.m'm (pii lui confiait 
aussitôt les fondions de Professeur d’anatomie de l’École de Méde¬ 
cine et de Chef du Serviie de Chirurgie de l’hôpital d’instruction 
ratladié à celle École. Ces avalions qui poitenl la touche du 
Médecin du Corps de Santé Colonial, Lvsm-t, étaient en pleine 
constitution. 

Quelques années plus tard, Foixtovnont recevait la charge de la 
direction générale de l’École do Médecine, il devait en garder la 
responsabilité jusqu'il ces toutes récentes années. Ainsi, pendant 
près de 00 ans, Fomovnuint a été amené à former la totalité des 
générations successives des médecins de l’Wislame Médicale de 
la Crande Ile. Lite lettre (pie j’ai reçue, ces jours derniers, d’un do 
ces médecins m'exprime tout le chagrin (pie cause à ses collègues, 
comme à lui-mème, la disparition de (‘('lui (pii fut non seulement 
leur Maître mais 1 apôtre exemplaire et convaincu de Pamilié 
franco-malgache. En 190O, 11e fondait-il pas la Société des Scien¬ 
ces Médicales de Madagascar, devenue ultérieurement une des 
liliales de notre Société- ; il en est resté- jusqu'à sa mort h* président 
effedif. Il a présidé avec autant de compétence que d'autorité 
l’\cadémie Malgache. Les nombreux travaux personnels ou en 
collaboration avec des médecins européens ou malgaches, (om- 
muniqués par lui à la Société de Pathologie Exotique, lui créaient 
des litres qui déterminèrent son élection en 19n de membre titu¬ 
laire de notre Société. Il y fil, en séance ordinaire, un captivant 
exposé des caractéristiques de la pathologie malgache. Membre 
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correspondant de 1 Académie de Médecine, de l’Académie de Chi¬ 
rurgie, de l’Académie des Sciences coloniales, correspondant du 
Muséum, Fors toi mont faisait face aux obligations que lui confé¬ 
raient ces qualifications, a\ec une égale érudition, sachant tirer le 
parti le plus utile des observations originales qui retenaient son 
attention. 

Son activité l’a par surcroît entraîné hors du cadre de la méde¬ 
cine et du professoral : il a contribué à la fondation de nombreu¬ 
ses œuvres sociales des plus utiles à Madagascar, telles la protec¬ 
tion des métis, l’assistance donnée aux pupilles de la INation. La 
Croix-Rouge Française l’avait chargé de la représenter en qualité 
de Délégué général et, dans ce domaine encore il avait intensifié 
les secours qu’il procurait à l’ensemble de la population, comme 
aussi à celte fondation du « berceau malgache ». Enfin le Conseil 
d’administration du Gouvernement le comptait parmi ses mem¬ 
bres. 

Ce bref résumé d’une carrière qui, pendant 5o ans, s’est écou¬ 
lée avec une louable continuité montre, sans conteste, l’impor¬ 
tance du rayonnement d’un Français qui, attaché par toutes les 
fibres de son âme à la Grande île de l’Océan Indien, a travaillé 
sans relâche à la protection et à l’évolution de ses habitants. 

L’œuvre de la France, hors de ses frontières, sous des latitudes 
diverses où se sont fixés ses pionniers, œuvre profitable, créa¬ 
trice, positive, n’en est pas moins obstinément décriée, à cause 
même de scs mérites. Ce rapide regard jeté sur la vie largement 
remplie d’un homme de bien met en relief l’action fructueuse et 
salutaire d’un fils de France qui s’est dévoué, avec une égale fer¬ 
veur, au service de sa patrie et de Madagascar. 

Me faisant l’interprète de notre Société, j’adresse à la famille de 
notre collègue l’expression de nos regrets et de nos vives sym¬ 
pathies. 
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COMMUNICATIONS 


LES FIÈVRES TYPHO-EXANTHÉMAT1QUES 
EN GUADELOUPE 

Par J. MAU/E et Mlle E PIUN (*) 

Les fièvres typho-exanthématiquos onl clé isolées de la patho¬ 
logie guyanaise et martiniquaise par nos confrères E. Montes- 
truc el II. Flocii, directeurs respectivement de l’Institut Pas- 
leur de la Martinique el de celui de Cayenne. 

II y avait tout lieu de penser que ces affections existaient en 
Guadeloupe el c’est à leur mise on évidence que nous nous som¬ 
mes attachés en 19^17. Malheureusement l’attention des confrères 
n’est pas suffisamment attirée sur ce problème, d’autre part, dans 
la majorité des cas la maladie revêt une forme atypique, assez 
bénigne, sans exanthème et sans énanthème, pour laquelle il 
n'est pas demandé d'examens de laboratoire ; c’est donc ici, 
comme en Martinique et en Guyane, principalement avec la recher¬ 
che systématique de la réaction de Weil-Félix sur les sérums qui 
nous sont apportés à d’autres (ins, et aussi sur le hasard heureux 
qui nous a fait rencontrer un cas clinique typique el obtenir une 
observation recueillie en li) 3 (‘> par nos confrères Jolly et Di Rug¬ 
giero (pie nous pouvons affirmer l’existence de lièvres lypho- 
cxanlhémaliques en Guadeloupe. Nous n’avons pas pu isoler de 
souche, n’ayant eu entre les mains qu’un seul malade, à la période 
apyrétique et n’ayant pas encore pu nous procurer, aussi invrai¬ 
semblable que cela paraisse, de nasses à rais pour l’étude du 
typhus murin qui est bien souvent en cause à notre avis. 

Cette note est donc une note préliminaire. 

Séno-nli action ue Weil-Félix 

Nous avons praliq'ué 5G7 examens dont bfifi sur des sérums 
envoyés au laboratoire pour recherches de spécificité et un 
pour la pratique de la réaction de Weil-Félix. 

(*) fiance du 10 mars 

(1) Nous remercions nos < onfréres Di Ruggiero et Roy qui nous ont fourni les 
observations médicales de cette note. 
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Le pouvoir agglutinant des sérums a été recherché vis-à-vis des 
souches : Pruteus 0 \i„ Melz et S)rie, 

Kinshury O, 

Kinsbury II, 

OX a , 

0 \K, 

O XL. 

Nous avons obtenu : 

3 au 1/160 

io réactions positives avec Proteus 0 X„ Syrie 3 au i/ioo 

4 au 1/80 

x réaction positi\e avec Kinsbury H au i/ 3 ao *, 
soit un taux de positivité de 9,i o/o ; sur cet ensemble, i seul 
cas, celui positif au Kinsbury était un malade très suspect clini¬ 
quement de fièvre hplio-exantliématique. 

H. Flocii, en Guyane, rapporte dans sa publication n° l 56 de 
juillet 19^17 un ,aux positivité sur des sérums de malades non 
fébricitants, de 0/0 et de l\ 0/0 pour des sérums envoyés pour 
recherche de séro-diagnoslic de Widvl (fébricitants). 

Mous poursuivons nos recherches en sériant davantage nos 
examens : sérums de fébricitants, sérums de non fébricitants, ce 
que nous n’avions pas pu faire, faute de tubes à hémolyse en 
quantité suffisante. 


Obsebv vrion I. — M mc S..., âgée de 38 ans, fatiguée depuis une 
semaine, s’alite le a juin r<j3(i avec une température de 38°5. En 3 jours 
s'installe une céphalée intense, des courbatures et une température qui 
se lient aux environs de 3g°5, malgré les injections de quiniforme pra¬ 
tiquées contre un paludisme suspecté. 

Le fi juin, la Icmpéiature alleint / io°, les urines deviennent rares avec 
albuminurie légère, photophobie, prostration, céphalée très douloureuse 
sont les symptômes principaux ; le soir apparition d’une conjonctivite. 

Le 7 juin, apparition d un exanthème, éruption maculeuse sur le tho¬ 
rax, l’abdomen et les membres supérieurs. On note la présence d’un élé¬ 
ment plus marqué, plus congestif, presque noir, à la lace interne du 
coude droit. 

l'ne hémoculture est pratiquée, elle sera négative. 

Le y, l’éruption atteint les membres inférieurs, l’état général est le 
même, c’est un véritable luplios, la malade est agitée, anxieuse, cepen¬ 
dant la conjonctivite disparatl. La température est à 3g°0. 

Vers le soir, la malade tousse et expectore des crachats muco-puru- 
lents. Les urines sont un peu plus abondantes. 

Le xo, la température est à 38°a, le cœur est fatigué, il faut le soutenir 
fréquemment. 

Quelques éléments éruptifs apparaissent à la face et une deuxième 
poussée éruptive sur le reste du corps, angine rouge. 

Le 11 , disparition progressive de l'éruption, apparition de vomisse¬ 
ments. 
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Enfin, jusqu «m il) juin, on assish* a une défervescence lente et par 
a coup, de Ions les symptômes. 

Lu malade entrera en convalescence el mellra plus de deux mois à 
reeoimei l'état de Muté antérieur à la maladie. 

l^s examens do laboratoire pratiqués oui montré : 

Numéialion globulaire : («. H., 'j.obo.ooo ; (J. IL, 7.1) lo ; llémoglo- 
l)ine : 70 0/0. 

Formule leucocytaire : !*<>!>. ueulro., (>7 0/0 ; Pol>. éosino., t 0/0 ; 
Lymphocytes, iS 0/0 ; Grands mono., 5,5 0/0 ; Moyens mono., 8,5 0/0. 

Hémoculture : négative. 

Ilémalozoairos : examen négatif. 

Séro-diagnoslic avec Proicus \ lt) S>rî^ : négatif. 

Séro-diagnostic a\ee Prolvus \ Jt> Met/ : positif au i/ 5 o. 

Séro-diagnostir avec kinsbury O : positif mi 1/1.000. 

Séro-diagnoslie avec kinsbury II : positif au 1/100. 

OuhLicv ytion 11 . — M. IL.., âgé de t 5 ans, s'alite le 3 i octobre 19^7 
avec une température à 3 p°, apres une période de fatigue anormale et 
d inappétence do 7 à <8 jours. 

Le 2 novembre, apparaïl une éruption généralisée d’élénu nls lonlieu- 
laires maculopapuleiix, fruste a la lace, mais particuliérement marqué 
à la poitrine, aux épaules, à la paume dos mains et h la plante des pieds. 
La conjonctive est fortement injectée, on note des arlhralgiob et de& 
lombalgies. 

Le 7 novembre, la température baisse à la normale. 

Le 10, leriiption a complètement disparu, on note une importante 
desquamation. 

Le ïf> no\ombre, le malade se lève el rentre en convalescence, mais 
reste très asthénie pendant une dizaine de jours. 

Les seuls examens de laboratoire pratiqués ont été la recherche des 
hématozoaires qui fut négative, la formule leucocytaire qui montra 70 0/0 
de poly. neutrophiles et un séro-diagnostio de W hu.-Fulix qui, pratiqué 
le 7 novembre, se montra exclusivement positif avec kinsbury H au 

I //|0O. 

Une inoculation au cobaye fut pratiquée, mais trop lard, alors que la 
température, avoisinait 37°. 

Quelle a clé l'origine de lu contamination ? Nous pensons que dans les 
deux cas, il s'agit do tiques. Le deuxième se rapporte au iils d’un 
confrère auquel nous devons celte observation, pour lequel *a seule 
source de contamination paraît être une tique, son chien bien que 
déiiqué fréquemment en portait au moment de la maladie de son jeune 
maître. Dans la première observation, aux dires de notre confrère 
Dr Rucoikuo, la tache violacée, au niveau do la face interne du coude, 
doit être considérée comme le lieu d'inoculation, la « tache noire ». Nous 
avons inoculé sans succès un cobaye avec un broyât de 5 tiques préle¬ 
vées sur le chien de notre deuxième malade. 

Nous rapprocherons de ces deux observations, deux cas do « rou¬ 
geoie » observés par un autre confrère en cours d’année, chez deux 
enfants de 12 ou i3 ans, qui n’avaient eu aucun contact avec un rou- 
geoleux contagieux et qui n’ont communiqué leur « rougeole » à aucun 
de leur camarade de classe. 

En conclusion : il existe en Guadeloupe comme en Guyane et en 
Martinique, des fièvres typho-oxanlhémaliqucs. Il s’agit vraisemblable¬ 
ment de « typhus tropical » le plus souvent très bénin el pour lequel il 
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\ a lieu de poursuhro recherches tanl pour le classer que pour déter¬ 
miner le ou hs hôies Ivausmelleurs, c’est un problème auquel nous nou^ 
attachons. 

P. Giuoijd. — J’ai etc 1res content de connaître les observations 
du docteur Muztü. Le taux du Weïl-Félïv constaté pour des 
sérums témoins ne m’étonne pas. Nous avons pu voir à Paris avec 
notre collègue Jofschlkes des agglutinations au i/ioo chez des 
femmes enceintes en dehors de toute contamination possible. Le 
taux de cette réaction dépend alors du seul transit intestinal et 
non d’une maladie du groupe des rickettsies. Du reste à l’heure 
actuelle, tous les auteurs se rangent à mon avis pour la pathogénie 
de celte réaction et n’en font qu’un paraglutination. Pour qu elle 
ait une valeur, certains demandent meme un taux minimum de 
i pour 320 . Le fait curieux dans ces observations est l'aggluti¬ 
nation du Proleus XK chez des sujets présentant des infections 
exanthématiques provoquées par la tique du chien. (S’agit-il vrai¬ 
ment de tiques du chien, si oui, nous serions heureux d’avoir des 
tiques du chien contaminateur). Cette agglutination d'un Pro- 
teus OXK n’est pas cependant extraordinaire puisque vous savez 
que cette souche était originellement une souche OX 10 qui a été 
surtout éprouvée vis-à-vis des typhus tropicaux. Ces constatations 
posent donc des intr^^tives sur lesquelles on pourrait répondre 
par l’aggluti^iondes rickettsies. 

Nog** énons heureux d’avoir des sérums de convalescent d’in- 
fepihfn du même groupe pour faire des réactions d’agglutination 
comme celles que nous avons pu pratiquer pour nos amis Mon- 
testruc et Flocii. 


AU SUJET DU TRAITEMENT DE LA RÉACTION LÉPREUSE 
PAR LE BLEU DE MÉTHYLÈNE ET PAR L’ÉMÉTIQUE 

Par J. TISSEUIL (*| 

J’ai été bien troublé par la communication de R. Montel (i), 
non point par les résultats qu’il signale dans la réaction lépreuse, 
résultats connus depuis longtemps et auxquels j’ai attribué les 
espoirs qu avait fait naître le bleu de méthylène, non point parce 
qu’il reconnaît que le bleu de méthylène n’a pas d’action spécifi¬ 
que ce qui est reconnu par tous, mais par ce qu’il dit de la non 
toxicité du bleu de méthylène et de la toxicité de l’émétique. 

En effet, dans son mémoire de la Chromothérapie de la lèpre 

(*) Séance du io mars 1948 . 
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paru dans la Pathologie Exotique en i() 35 , 11 affirme déjà pape fi 18 
que la toxicité du l)leu de méthylène aux doses employées est 
nulle ; mais à la page (>■«>, il formule les réserves suivantes : « Jus¬ 
qu’à présent nous n’avons observé qu’une contre-indication for¬ 
melle au traitement de la lèpre par le bleu de méthylène les alté¬ 
rations rénales quelles qu’elles soient. Les malades qui présentent 
des symptômes de néphrite {albuminurie meme à l’étal de tra¬ 
ces) ou de diminution de la perméabilité rénale ne doivent pas 
être traités par le bleu de méthylène. Les hépatiques doivent être 
surveillés de près pendant le traitement, ils sont particulièrement 
sensibles à l’action de la couleur et souvent intolérants. » 

Par contre dans sa dernière communication à la séance du 
12 décembre dernier, il dit notamment : « Nous donnons nette¬ 
ment, notre préférence au bleu de méthylène, à action plus rapide 
et surtout non toxique. L’observation 11 montre, en effet, que 
l’émétique peut donner lieu à des accidents dont l’anurie en cause 
ici n’est pas la seule. Les lépreux en réaction aigu* 1 fébrile sont 
incontestablement en étal de moindre résistance, la prudence la 
plus élémentaire conseille donc de réduire au minimum les chan¬ 
ces d’intoxication médicamenteuse. « 

Dans cette communication le bleu de méthylène est préconisé 
sans les réserves de ij )35 dont au contraire est chargée l’éméti¬ 
que ; l’administration de celle-ci est pourtant bien connue pour 
devoir être prudente et contre-indiquée dans les lésions rénales. 

Ainsi, en même temps que R. Montku n’attribue plus d’ac¬ 
tion spécifique au bleu comme en xj) 35 , il serait utile qu’il pré¬ 
cise aussi qu’il ne lui reconnaît plus les mêmes contre-indications 
qu’aulrofois dans les altérations même légères du rein, et dans 
l’insuffisance hépatique. 

A inon avis, il convient de maintenir les mêmes contre-indica¬ 
tions chez les lépreux dont le rein et le foie sont insuffisants. Ces 
malados, comme il le fait si justement remarquer, sont très fra¬ 
giles. 

Si les limites de tolérance du bleu do méthylène sont beaucoup 
plus grandes, il n’en est pas moins vrai qu’il peut provoquer des 
troubles avec des doses de l’ordre de x g. per os. Comme cha¬ 
cun sait, les lépreux fixent la couleur sur leurs lésions ; on com¬ 
prend donc bien que soit facilement atteint le seuil de tolérance 
de certains lépreux dont les émonctoires sont insuffisants. 

Si pour l’émétique les troubles apparaissent nettement pour 
une dose intraveineuse de o g. io, elle est nettement contre-indi¬ 
quée chez les albuminuriques, les hépatiques, les pulmonaires. 
Tl n’en est pas moins vrai que maniée avec la prudence qu’elle 
exige, elle rend dans la lèpre des services qui ne peuvent être 
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négligés ainsi qu’en font foi les résultats qu’obtiennent les méde¬ 
cins des Indes dans le traitement des réactions lépreuses. 

Conclusion. — Le bleu de méthjlène et l’émétique peuvent 
trouver l’un et l’autre leur indication dans le traitement de la 
réaction lépreuse, sans en être ni l'un ni l’autre le seul remède. 
Bien d’autres médicaments ont donné d’aussi bons effets dans le 
traitement de cette réaction. 


Référence 

R. Montel. — Deux cas de réaction lépreuse aiguë traités re>pectivemcnt 
par le bleu de méthylène et par lcmélique. Bull. Soc. Path. 
Exot. 


Discussion. 

M. R. Montel. — Je remercie M. Tisseuil de l’intérêt qu’il 
porte à mes travaux. 

Dans ma communication sur le traitement des réactions lépreu¬ 
ses, aiguës, fébriles, mon intention n’était pas de revenir sur les 
indications et les contre-indications générales du bleu de méthy¬ 
lène. Je n’ai rien à changer à ce que j’ai écrit antérieurement sur 
ce point. 

Si je donne la préférence au bleu de méthylène sur l’émétique 
dans le traitement des réactions lépreuses c’est que j’ai trouvé 
qu’aux doses employées il était moins toxique que le sel d’anti¬ 
moine et de potasse. Tous ceux qui ont employé l’émétique con¬ 
naissent ses réactions toxiques : fièvre, vomissements, diarrhées, 
toux quinteuses coqueluchoïdes, oligurie avec lombalgie, pemphi- 
gus, douleurs rhumatoïdes. Dans mon observation l'émétique a 
produit une anurie presque complète qui m’a inquiété. Le bleu 
de méthylène ne présente pas ces inconvénients. C’est tout ce que 
j’ai voulu dire. 

Je n’ai jamais dit, ni écrit, que le bleu de méthylène était un 
spécifique de la lèpre. 

J'ajouterai qu’il est indispensable de se servir de bleu de méthy¬ 
lène chimiquement pur. Certains bleus de méthylène commer¬ 
ciaux présentent, en effet, des charges chimiques de corps étran¬ 
gers, dextrine par exemple (jusqu’à i 5 o/o pour certains bleus). 
On conçoit facilement qu’avec des produits ainsi chargés on 
puisse voir à l’injection intraveineuse des accidents comparables 
aux chocs que l’on recherche dans certains cas précis en injectant 
dans les veines une solution de tapioca par exemple. Je crois que 
de nombreux accidents attribués au bleu viennent de ce qu'on a 
injecté des bleus qui n’étaient pas chimiquement purs. 
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SUR UNE ÉPIDÉMIE CE CHARBON HUMAIN 
EN BASSE CASAMANCE 

Par V. PELISSIER ("| 

Nous avons eu l’occasion, en x7, on lin (le saison scelle, dans 
la subdivision de Bignona (Sénégal), région assez boisée et 
humide, d’observer et de traiter une petite épidémie do charbon 
humain survenue parallèlement à une épizootie. Celle épidémie 
a comporté 14 cas, sur lesquels k décès lurent observés, parmi 
9 malades non traités (mortalité •>() 0/0). 

\* enquête épidétniolnyiq 11 e a été difficile à conduire, car nous 
nous voulions pas éveiller la méfiance de la population qui nous 
aurait caché sans peine ses malades et son bétail. Nous avons eu, 
comme source de renseignements, en plus de nos propres obser¬ 
vations, les indications du vaccinateur vétérinaire envojé sur 
place par le Service zootechniquo que nous avions immédiatement 
alerté. 

A Tendième, à 8 km. de Bignona, nous avions appris que la 
semaine précédant l’apparition des d cas qui font l’objet des obser¬ 
vations 1 , Ï 1 et 111 ci-après, quelques moulons cl 3 bœufs étaient 
morts. Les malades dépistés ont nié avoir mangé de la chair de 
ces animaux, mais tout nous porte à croire que, comme beaucoup 
d’autres habitants de ce village, ils en avaient consommé. Nous 
n’avons pas pu découvrir d’autres cas dans la localité. 

Un mois environ après la lin de cette épidémie, nous avons 
diagnostiqué, traité et guéri, chez un homme de Bignona, un 
charbon localisé à l’épaule droite, sans signes généraux notables. 

Le Service zootechniquo nous a appris, •> mois après notre inter¬ 
vention il Tendième, que dans *> agglomérations situées à (\ ou 
5 km. do ce village, le vaccinateur vétérinaire avait entendu parler 
de 9 autres cas ayant entraîné f\ décès. 

Le docteur Bois, notre prédécesseur, avait entendu parler à 
diverses reprises, dans la région de Bignona, de morts suspectes, 
survenues après un œdème important de la face, dont les indigè¬ 
nes, qui connaissaient d’ailleurs cette maladie, avaient été frap¬ 
pés. 

11 semble donc que depuis longtemps existait, en Basse-Casa- 
mance, une endémie charbonneuse humaine qui y était entrete¬ 
nue par l’enzootie du bétail. Aucun cas certain n’avait été signalé 


(“) Séance du 10 mare 19 I 8 . 
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depuis longtemps. Mais le charbon chez l’homme, dans coite 
région, n’esl pas négligeable. S’il y a des cas remarquablement 
bénins, si la mortalité n’est pas très éle\ée par rapport à celle qui 
a été signalée en Europe, les cas de charbon connus se sont mon¬ 
trés cependant plus nombreux et plus souvent mortels que ceux 
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tic méningite corobro-spinalo, au cours <lu premier semestre 
de 1 j> 7 »7. 

L’aclion des sulfamides, sur les /| (‘as observes (voir ci-après), 
o**! difficile à interpréter. D’après la marche de la température, ils 
paraissent avoir eu un*» certaine action. La vaccination du h'Iail 
de 5 villages de la région, vaccination qui avait suivi notre inter¬ 
vention, car il n Y i la il pas douteux que plusieurs hèles fussent 
charbonneuses, semble avoir stoppé très vite l’épidémie ; elle fut 
donc très utile et efficace. 

O^rnv vuov 1 (fiche n° 6n) — Y. B..., homme de do ans, dépisté le 
id juin à Tendième. (Vins avion* été averti par le cuit 1 de Bignona qu’il 
> avait, dans ce village, des malades présentant « de gros boutons » sur 
la joue). Présente une eschare noire, de la dimension d’une pièce de 
fiancs entourée d’une aréole de petites pustules plus ou moins cou- 
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fluentes au niveau de l'angle de la mâchoire inférieure droite. Œdème 
dur, peu étendu autour de celte eschare, n atteignant ni les paupières 
ni les lèvres. 

Hospitalisé à Bignona. Température nia\. : S*] 0 *]. L état général sem¬ 
ble bon. Prélèvement dans les pustules iévèle des bactéridies à Gram +, 
en assez grande quantité. 

Traitement (pas de thermocautère, peu do médicaments). Bacléra- 
mide commençant le premier jour à 4 g- Pulvérisation au Dakin. Chute 
spontanée de l’eschare, 6 jours après le début du traitement. Pansement 
à la poudre de sulfamide sur la plaie. Bourgeonnement au bout de 
3 jouis, cicatrisation rapide ne laissant aucune trace. 

Obslkv viro\ II (fiche n° — M. S..., homme de 35 ans, dépisté en 
meme temps. Présente une eschare noire plus petite avec couronne de 
pustules beaucoup plus réduite^, située à l’angle do la mâchoire infé- 
rieuu* dioite, sans œdème notable. 

Hospitalisé. Peu de température. Bon étal général. Prélèvement. Pré¬ 
sence de quelques bactéridies. 

Traitement : semlfiable. Chute de rcseliaie le 5 e jour. 

Obslbvviion III (fiche n° M). — L. B , homme de 4 <> ans, dépisté 
avec les deux auties. Pi évente une pustule siégeant à l’angle de la 
màchoiie dioile, sans œdème pénphéiique 

Hospitalité. Très bon étal généial PréHvemenl. Quehpies bactéiidies 
a Gram + . N a pas dépassé 37 °'i. 

Traitement : semblable Disparition de la pustule au 5 e jour, sans 
qu’ebe ait atteint le stade dosohare. 

Observ uion I\ (fiche n° 73). — V. B..., femme de 4 o ans environ du 
village de Soulou (distant de Tendième de 3 à 4 km.), venue consulter 
le *>3 juin pour un très important œdème de la joue droite atteignant les 
lèvres et les paupières du coté droit, avec gonflement important du ter¬ 
ritoire lvinphatique du cou, du meme côté. Au centre de cet œdème, 
au niveau de l’angle de la mâchoire, grosse eschare noire avec sa cou¬ 
ronne de pustules cl de e refit es. 

Hospitalisée. État général semble mauvais. Cœur mou et rapide. 

Traitement : on enlève immédiatement l'eschare au bistouri. Pulvéri¬ 
sation de lu pluie dont le lond est sanieuv, d'aspect sale. Injection de 
Iugol au i/ 5 oo autour de la plaie. Bacléiamide : 4 g*, i injeclion de 
caféine. 

Dès le lendemain, l'étal généial semble meilleur, le cœur est plus 
lent. L’œdème diminue lentement. Vu 10 e jour, l’œdème s’est peu à peu 
lésorbé, mais une sorte de large fistule, dirigée vers le cou, s’ouvre dans 
le fond de la plaie. Pendant 3 jours?, un pus mal lié, assez abondant, 
s’en étoupe. Cet écoulement cessn 3 jours après ; la fistule se referme. 
Cicatrisation rapide eiusuilc et parfaite. 
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ACTION DE LA PÉNICILLINE 

SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE EXPÉRIMENTALE DU COBAYE 

Pnr GIRAUD COSTA, V SEFh.lt IAN el A MAMO (*) 

Il nous a paru inléiossanl d'étudier l’aciion des injections de 
pénicilline sur l'infection éberfhienne expérimentale ; celle 
méthode nous paraît en effet supérieure lorsqu’elle peut être uti¬ 
lisée à la simple étude du pouvoir antibiotique in vitro. Cependant 
pour que les résultats puissent être tenus pour valables il est indis¬ 



pensable que la maladie animale ne soit pas trop différente de la 
maladie humaine. 

La seule technique qui soit à retenir est la technique de Sedan 
et 11 n km vn qui consiste essentiellement à faire à l’animal une 
injection sous-conjonctivale de bacille virulent après un jeûne de 
2 à d jours. l\ous avons personnellement utilisé à plusieurs repri¬ 
ses cette technique pour étudier les lésions anatomo-pathologi¬ 
ques et les troubles élcctro-oardio£>raphiques (i), l'allergie Ivplxi- 
ques (a), l’action de cerlains médicaments ( 3 ). 

Nous décrirons rapidement la maladie expérimentale que l’on 

(*) Séance du i 4 aviil ig'i8. 

(1 ) Soc. de Méd. de Mantille, io mai ig 33 ; 1 reh. de Méd. Générales et colo¬ 
niales, n° ■>, ig3 4 ; C. li. Soc. Biolog. de Paris, C mai et 20 mai ig 33 ; Marseille 
Médical, 5 juillet ig 33 . 

(2) Rerue d’immunologie, novembre 1933, 1. 1 , n° 6 t^en collaboration avec 
MM. Cornu, et Poijrs in es). 

( 3 ) Journées Médicales de Beyrouth, ig 38 . 
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obtient : la période d'incubation est brève ne dépassant jamais 
3 jours, parfois réduite à 12 heures. 

La période d’état est essentiellement caractérisée par de la 
fièvre et de l'amaigrissement, la température est supérieure à 4o°, 
le maximum thermique se produit habituellement le matin ; la 
perte de poids atteint en 2 ou 3 jours une centaine de grammes et 
se maintient ensuite à ce taux ou baisse encore mais lentement, 
dans les formes graves. 

Les autres signes cliniques peuvent manquer : la diarrhée 
observée couramment par Sedan a été exceptionnelle dans les 
observations de Dalsace ; elle est presque toujours transitoire 



sauf dans les forjnes mortelles ; on observe parfois de petites 
hémorragies intestinales. 

La myocardite est fréquemment observée. La durée de la mala¬ 
die est habituellement d une dizaine de jours ; cependant nous 
avons observé des formes prolongées (22 jours). 

Plus de la moitié des animaux meurent spontanément. 

Les lésions anatomo-pathologiques sont voisines des lésions 
humaines. La fièvre typhoïde expérimentale provoquée par cette 
technique se rapproche donc suffisamment de la maladie humaine 
pour permettre des observations intéressantes. 

Nous donnerons le détail d’une première série d’expériences : 

Le virus utilisé est une culture de bacille typhique conservé au 
laboratoire depuis plusieurs semaines et dont la virulence a été 
remontée par o passages en cerveaux de cobayes. Elle provoque 
une fièvre typhoïde d’une douzaine de jours. 

Nous avons utilise 6 animaux : 2 n’ônt reçu aucun traitement 
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et nous ont servi de témoins ; 4 .ont reçu i unité de pénicilline 
par gramme toutes les 3 heui’es pendant 48 heures. L’incubation 
a été courte (24 heures) ; le traitement a été commencé le 4° jour ; 
i5 heures après la première injection on observe une baisse de la 
température, cjui se maintient aux environs de 3 g 0 chez les ani¬ 
maux traités alors que les témoins continuent à présenter la courbe 
fébrile habituelle. Mais quelques heures après la dernière injec- 
.tion de pénicilline, la température remonte et l’évolution de la 
maladie se poursuit semblable chez les animaux traités et chez 
ceux qui n’ont pas reçu d’antibiotique. La mortalité a été la même 



dans les deux cas soit 5 o o/o. D’autres expériences ont donné 
des résultats analogues. 

Ces expériences montrent que la pénicilline a une action cer¬ 
taine sur la typhoïde expérimentale du cobaye ; mais dans les 
conditions expérimentales où nous nous sommes placés cette 
action n’est que transitoire. Les recherches dont nous venons de 
donner un bref résumé ne peuvent être considérées que comme 
un travail préliminaire et nous nous proposons de continuer des 
essais plus étendus et surtout d’augmenter la durée d’un traite¬ 
ment qui s’est montré jusqu’à présent incapable d’arrêter défini¬ 
tivement l’évolution de la maladie. 

(Faculté de Médecine de Beyrouth). 


3i 


BU/. S'il P/lli. Ex., n«s 7.8, it) 4 S. 



454 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA TIIOLOGIE EXOTIQUE 


PRÉSENCE DANS UNE CAVERNULE PULMONAIRE 
DE GRAINS MYCÉLIENS, AC1DO- ET ALCOOLO-RÉS1STANTS, 
CHE2 UN SUJET MORT DE PNEUMONIE 

Par F. HECKENROTH, C MATTEI et L. MAYAN (') 

Ak... Ali, algérien, 3 o ans, est hospitalisé le a 4 décembre 
194C, agite, délirant, d’une extrême maigreur. On ne peut obte¬ 
nir à son sujet aucun renseignement. Devant ce malade littéra¬ 
lement couvert de poux, ininterrogeable, l’éventualité d’un 
tjphus, d’abord envisagée, est écartée après un examen clinique, 
rendu malaisé par l’état du patient, qui révèle : une température 
de 36 ° 8 , un pouls filant, incomptable, des bruits du cœur loin¬ 
tains, cmbrvocardiques et une tension artérielle inappréciable à 
l’osciilomètre. ha respiration, de rvthme ralenti et régulier, est 
superficielle. Aussi l’auscultation pulmonaire permet-elle seule¬ 
ment de constater au sommet gauche, en arrière, un souille éti¬ 
queté cavitaire. Aucune odeur particulière de l’haleine. La langue 
est sèche, rouge, l’abdomen ballonné et souple, la rate, les reins 
apparemment normaux ; cependant le foie déborde le gril costal 
de ‘ï travers de doigt et les urines, examinées au lit du malade, 
contiennent du sucre (non dosé). On relève d’innombrables lésions 
cutanées (piqûres de poux et grattage), mais il n’existe ni tache 
noire, ni purpura. II y a abolition des réflexes tendineux, ostéo- 
périostiques, et cutanés et diminution de la sensibilité superficielle 
et profonde. Les pupilles, en mydriasej ne réagissent pas à la 
lumière. 

Très rapidement le malade tombe dans le coma, la température 
s’abaisse à 35 °, 34"8 et la mort survient dans les 48 heures, en 
dépit du traitement symptomatique et insulinique institué. 
Aucune recherche de laboratoire 11’a pu être pratiquée. A l’autop¬ 
sie le cœur, les reins, la rate, le pancréas, l’intestin apparaissent 
macroscopiquement normaux en surfaces et à la coupe. Le foie est 
gros, les deux plèvres sèches et sans adhérences. 

Le poumon droit frappe par la congestion généralisée de ses 
lobes supérieur et inférieur, mais surtout par les altérations de 
son lobe moyen, qui est grisâtre, onctueux, de consistance ferme ; 
soudé par scissurité au lobe supérieur, ce lobe moyen ne montre 
à la coupe aucune organisation et offre les caractères de l’hépati- 
sation grise. 


I,*) Séance du i 4 avril 19'18. 
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Dans le poumon gauche, atteint de congestion intense, les cou¬ 
pes mettent en évidence au niveau du sommet une caverne dont 
le volume, qui ne dépasse pas celui d’un pois chiche, n’explique 
vraiment pas les signes cavitaires que l’auscultation avait cru 
dépister. Cotte cavernule, sans contenu manifeste, possède une 
paroi apparemment organisée, sèche, d’aspect irrégulier, bru¬ 
nâtre. 

Par grattage, on en retire quelques petites parcelles de tissu 
friable qui servent à faire 3 étalements, colorés aussitôt par le 
Ziehl, en vue de la recherche du bacille de Koch. 

Dès les premiers champs on découvre de petits bâtonnets aeido 
et alcoolo-résistanls, isolés, qui rappellent morphologiquement, à 
un examen superficiel, le bacille tuberculeux, mais qui sont, en 
fait, plus graciles, plus rigides, plus brillamment colorés que lui 
et que nous retrouvons d’ailleurs, en d’autres points de la prépa¬ 
ration, très nombreux, disposés en longues chaînettes régulières, 
qui se groupent en amas d’importance variable, et tantôt parallèles 
entre elles, ou disposées en éventail, et tantôt entrecroisées, tas¬ 
sées les unes sur les autres, formant de véritables touffes ou buis¬ 
sons. Parfois même ces amas deviennent de véritables masses, 
intensément colorées par le Ziehl, qu’on pourrait prendre pour 
des impuretés, mais dans la zone périphérique desquelles, dès que 
l’épaisseur de la trame effilochée diminue, on retrouve les élé¬ 
ments acido-résistants qui les constituent. 

Ces éléments, que nous n’avons pas décelés sur les frottis, effec¬ 
tués sur d’autres régions pulmonaires ou d’autres organes, repré¬ 
sentent seulement la partie protoplasmique, régulièrement frag¬ 
mentée et aeido- et alcoolo-résistante de filaments mycéliens, 
d'environ un demi-g d’épaisseur, sans cloisonnement visible, sans 
ramifications latérales, dont l’enveloppe cellulosique non colorée 
apparaît cependant parfaitement sur l’ensemble des préparations. 

Les grosses masses mycéliennes équivalent en fait à de vérita¬ 
bles « grains » mycétomiques, microscopiques, rappelant sensible¬ 
ment par leur constitution les grains de mycétome à grains rouges 
que l’un de nous a déjà décrits (1915-1919). 

A l’intéreur des filaments mycéliens, les fragments bacilliformcs 
sont parfois remplacés par des granulations de fines tailles (spo¬ 
res) en chaînettes acido-résistantes et alcoolo-résistantes. Une dos 
trois préparations précédentes que nous avons décolorée, du reste 
assez mal sur bien des points, puis recolorée par la méthode de 
Gram, montre sur les parties convenablement traitées que grains 
et formes bacillaires prennent le Gram. 

La mise en évidence d’un mycélium, l’existence de grains 
mycosiques, macroscopiquement indécelables, font necessaire- 
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ment rejeter l’hypothèse, un moment retenue, d’uno infestation 
à bacilles de koc it. 

M. le Professeur Put usixlx qui a bien voulu interpréter les cou¬ 
pes (montées par le laboratoire de l'hôpital) d’un fragment de la 
cavernnie du poumon gauche, de lobe moyen du poumon droit et 
de foie, conclut dans le même .sens. 

Voici ses constatations. 

Poumon gauche (cavernule). — « La perte de substance se 
trouve bordée par du tis«.u, en voie de nécrose fibrinoide, n'oc¬ 
cupant qu’une très courte étendue et au delà duquel se trouvent 
les alvéoles en réaction inflammatoire, variable d'intensité : alvéo¬ 
lite diapédétiquo ou desquamative ; à distance les alvéoles con¬ 
tiennent de la sérosité. On voit, avoisinant le bord de la cavité, 
une toute petite bronche, dont l'épithélium est presque entière¬ 
ment détruit et dont la paroi présente une réaction inflammatoire 
avec de nombreux néo-vaisseaux. Dans 1 adventice de la bronche 
petites hémorragies et importante diapédèse formant un petit 
nodule presque abcédé. 

« En général, la cavité n’est pas bordée par du tissu réaction¬ 
nel. En un point cependant on constate un début de réaction con¬ 
jonctive avec un bouquet de capillaires néoformés. 

« En pleine substance nécrotique on rencontre des amas qui, 
histologiquement, ressemblent à de petits grains mvcéliens, formés 
par une masse centrale, dense, légèrement réticulée avec un effi¬ 
lochage de la périphérie. La partie centrale est colorée par l’hému- 
téine )). 

Poumon âroii (lobe moyen). — « Alvéolite massive avec des¬ 
truction fréquente dos cloisons alvéolaires : alvéolite de type sup¬ 
puré avec de très nombreux polynucléaires. 

« On n’a pas reneont”» de dispositif mycélien comparable à 
celui signalé à propos de la caverne. 

« Le diagnostic histologique est le suivant : pneumonie avec 
hépatisation grise d’un côté et petite cavernule contenant de« 
grains mycéliens de l’autre ». 

Foie. — « Pas d'hépatite réactionnelle ; quelques dérange¬ 
ments trabéculaires dus à la turgescence de certaines cellules ; 
quelques ilôts de surcharge graisseuse des. cellules ». 

Les constatations d’ordre mycologique faites de part et d’autre 
méritant d’ètre poussées davantage, nous avons eu recours à 
l’obligeance de M. le Docteur Bvrt.et pour l'examen de la rate, 
du rein, du pancréas de notre malade et même d’un second frag¬ 
ment de la cavernule pulmonaire : 

Sur aucun des divers prélèvements le feutrage mycélien n’a été 
retrouvé. Il se peut toutefois, en ce qui concerne la paroi de h 
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sp ; 'lon.]iie, objet du deuxième examen, ([u’elle corresponde à la 
/une de laquelle par grattage, nous avons dé lâché la matière de 
nos froi lis et que les grains mycosiques en aient clé entraînés. 

:V1. B\isi ,kt n’en constate pas moins : « Le pourtour de la 
aii'ernule est nécrosé et les alvéoles voisines comblées par une 
sérosil* hémorragi<[uc. Pas d’organisation folliculaire spécifique, 
pas meme de réaction inflammatoire en dehors de l’adème et de 
la stase qui semblent plutôt d’ordre mécani<jue. 

« La rate , riche on travées scléreuses, homogénéisées, présente 
de l’engorgement des sinus, de la raréfaction lymphoïde, quelques 
polynucléaires. Aucune lésion réactionnelle spécifique. 

« Le rein est très touché ; sclérose interstitielle et petits foyers 
de polynucléaires, ectasie capillaire, dilatation des glomérules, 
dégénérescence granuleuse de nombreux tubes contournés. 

« Le pancréas, congestionné, œdématié, paraît très pauvre en 
îlots de Lxngeriivns ». 

Les grosses lésions nécropsiques et histologiques relevées chez 
notre malade établissent la cause du décès. Il s’agit bien d’une 
pneumonie à la période d’hépatisation grise avec néphrite mixte 
et sclérose splénique. 

Mais le champignon, uniquement décelé sur les frottis effectués 
avec le produit de râclage de la paroi de la cavernule pulmonaire 
et sur les coupes passant par cette cavernule — du moins sur une 
des pièces — doit être regardé comme l’agent étiologique de cette 
lésion qui représente pour nous une manifestation pneumomveo- 
sique primitive à ses débuts, isolée et entièrement indépendante 
de l’affection qui a entraîné h mort du malade. 

Faute de la culture, qu un concours de circonstances regretta¬ 
bles n’a pas permis de tenter, la détermination du parasite demeure 
impossible. Les caractères relevés plus haut autorisent toutefois 
à le ranger parmi les Actinomvces et à penser que la pneumomy- 
cose qu’il provoque aurait été, il y a quelques années, rattachée 
au groupe artificiel des Oosporoscs : en effet, du point de vue para- 
sitologique, par ses grains mycéliens, elle se rapproche des actino¬ 
mycoses, tandis que par ses fragments bacilliformes acido- et 
alcoolo-résistants, elle rappelle la tuberculose, de laquelle elle 
s’éloigne pourtant, histologiquement, en l’absence de follicules 
typiques. 

Quelques espèces d’Actinomyees. pour la plupart inclassées, 
ont été découvertes dans des cas de pneumopathies, mais rares 
jusqu’ici sont celles qui présentent l’acido- et l’alcoolo-résistance. 
Se rapproche peut-être de la nôtre, du moins par leurs affinités 
colorantes, l’Actinomyces acido-résistant rencontré par E. But- 
terfied dans un cas d’infection pulmonaire (1900), YOospora 
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pulmonalis acido-résistant décrit en iqifi P ar Sartory, IM. 
rogem (de Mello, t9i ()) acido-résistant décelé chez un sujet 
présumé tuberculeux el rActinomvces acido-résistant irouvé par 
N. E. Coldyvortiiy dans les crachats et le pus d’abcès 

musculaires d’un bronchitique chronique de 69 ans. 

Bien que très incomplète, noire observation présente quelque 
intérêt, en raison : de la rareté des pneumomveoses primitives, du 
stade précoce auquel la lésion rmcosique a été saisie, de la confu¬ 
sion avec la tuberculose que peut entraîner la constatation, chez 
un malade, de germes bacilliformes acido- et aleoolo-rcsistants 
du tjpe que nous avons noté. 
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SUR UNE SOUCHE DE SPIROCHÈTES ISOLÉE 
D’UNE GERBILLE IRANIENNE TATERA WE1CA 

Par R. ROUSSELOT et Mme S. DUVOLO.V-RAFIN (*| 

Une gerbiüe capturée dans la région de Téhéran el splénecto- 
.mi&ée le jour de sa capture, meurt d’une affection intercurrente 
(lushiose) i4 jours après. Un bro\al de cœur, foie et rein de cet 
animal, inoculé à trois souris sauvages (Mus masculin bncirinnus) 
splénectomisées, provoque chez celles-ci l'apparition de nombreux 
spirochètes après incubation de 9, g et 8 jours alors qu’une sou¬ 
ris témoin (Mus musculus bactrianus), splénectomisée mais non 


(*) Séance du u février 1948. 
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inoculée reste indemne. Ces quatre souris étaient splénectomisées 
depuis respectivement 48, 3 i, 3 i, 48 jours au moment de l’ino¬ 
culation. 

Sur deux rats blancs inoculés avec le môme matériel, l’un splé- 
neclomisé et l’autre non, le premier se montre infecté le i4° jour, 
le second le i(>° jour. 

Avec le sang d’une, souris sauvage du premier passage en plein 
accès parasitaire, on inocule deux cobayes et une souris blanche. 
Les cobaves restent négatifs ; la souris blanche se montre infectée 
le 6° jour. 

L’un de nous, qui avait effectué cette expérience conclut 
(R. R.) (i) qu’il était probable que ce spirochète était identique 
à celui que A. Rafyi (2) avait décrit récemment sous le nom de 
Spirochæta microti, et isolé en réalité chez un Hamster, Griee- 
tulus migrât or tus isabeUinns (Cf. : Les rongeurs de la région de 
Téhéran, par R. Rousselot) (3). 

La souene fut rapportée d’Iran sur deux souris sauvages et son 
étude poursuivie à l’Institut Pasteur de Paris, au Laboratoire du 
D r Stefanopoulo. 

Il fut procédé à trois séries d’expériences : 

passages sur les petits rongeurs de laboratoire, 

culture sur embrjon de poulet, en développement, dans l’oeuf, 

relations avec Sp. dutloni. 

La recherche des spirochètes, dans ces expériences, a été effec¬ 
tuée par coloration des étalements de sang ou des frottis d’orga¬ 
nes, au Giemsa chaud (1 cm 3 de Giemsa R dans i 5 cm 1 d’eau du 
robinet bouillante ; vingt minutes de contact). 

I. — Passvges sfr i.es petits rongeurs 

A. Souris blanche. — De souris à souris, noa seulement le passage 
réussit toujours mais il comporte chaque fois un accès parasitaire net 
au cours duquel les spirochètes sont très nombreux fa à i5 par champ). 
On observe, très souvent même, de véritables écheveaux de parasites. La 
mortalité est fréquente (plus de 5 o 0/0). 

La durée de l’incubation varie avec le matériel employé. Elle est de 
5 à 7 jours quand on inocule le broyât de cerveau d’une souris en état 
d'infection chronique, dans le péritoine d’une souris neuve. Elle est de 
a jours avec une fixité remarquable quand l’inoculation est faite avec du 
sang, présentant des parasites, de souris en accès aigu (*). Elle est de 


(*) Pour prélever le sang des souris, nous as on s utilisé la méthode de 
A. Pbttït qui consiste à ponctionner le sinus caserneux en passant par l’angle 
interne de l’orbite. Ce procédé est d’usage courant au laboratoire du doc¬ 
teur StEr vnopoulo . 
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T> jours après inoculation de cerveau de ral blanc en rial d'infection 
chronique cl navant jamais présenté de spiiochclcs dans le sang. 

R. Rat blanc — Nous uavons oblenu d accès paiasilaire chez le rat 
blanc que •> lob, mit r> iais inoculés, dont une chez un ral spléia (‘to¬ 
mbé, au‘( l des périodes d'incubation de i'i cl ï(> jours. Cependant, les 
ia|s '•ont constamment infectés, (Online le prouve rinoeulalion ultérieure 
de leur cerceau à la souris. 

(]. Cobaye. — Chez (> cobayes, l'accès parasitaire n a jamais jm être 
constaté. L’inoculation ullérieme du cm eau de S de ces cobayes à la 
souris, a été négative. 


II. — Culture sur embryon de poulet en développement 

dvns l’oluf 


Dans une première expérience des embryons inoculés au 
7 r jour de rineubalion et .sacrifiés au i/V jour, contenaient de très 
nombreux spirochètes \i\ants. 11 n\ avail pas de spirochètes dans 
la cavité chorio-allanloïdicnne. Le sang, par contre, était très 
infecté, aussi bien le sang des vaisseaux superficiels des envelop¬ 
pes que le sang du cœur de l'embryon. 

Le résultat est le meme, que Ton inoc ule l’œuf latéralement 
après fenestration a travers la membrane dans la cavité chorio- 
allanloïdienne ou par le gros bout dans la masse en traversant la 
chambre à air, a\ec une aiguille fine, suivant la technique utilisée 
pour la culture du virus amaril. 

Ces résultats obtenus, quatre passages successifs furent réalisés 
régulièrement d’œuf à œuf au moyen de sang ou de broyât d'or¬ 
ganes : 

, Pi'emier passage. — Quatre embryous d<> pouM sont inoculés au 
8° jour de rineubalion avec du sang de souris en étal d’infection aiguë. 
Un de ces embryons sacrifié au i 'i° jour contenait de nombreux spirochè¬ 
tes dans le sang et dans le foie. Le broyât de son foie est inoculé h 
6 embryons de 7 jours. 

Deuxième passage . — L’un de ces embryons sacrifié au i 3 e jour con¬ 
tient de nombreux spirochètes dans le sang, sang qui va servir à un troi¬ 
sième passage. Un autre embryon, mort au 20° jour, était encore très 
riche en spirochètes. 

Troisième passage. — Cinq œufs embryonnés depuis 6 jours sont ino¬ 
culés. Quatre meurent dans les premiers jours. Au 11 e jour, le survivant 
présente de rares spirochètes dans le sang. 

Quatrième passage. — On inocule avec ce sang 5 œufs en incubation 
depuis 12 jours. Tous les embryons meurent successivement mais un 
embryon ayant survécu au 20 e jour présente après sa mort de très nom¬ 
breux spirochètes dans le cerveau et dans le foie. Le sang était négatif. 
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L'expérience fui interrompue. 

Des contrôles furent effectués avec le sang des embryons sarri- 
fics aux premier et troisième passades qui fut injecté dans le péri¬ 
toine de souris blanches. Les incubations furent de l\ et b jours 
pour le premier passade et de 'i et L\ jours pour le troisième. 

\prcs un deuxième essai infructueux, un troisième essai de 
transmission a donné les résultats suivants : 

Premier passage. — On inocule 5 embryons de 7 jours avec du sang 
de souris infectée de spirochètes au q L passage par souris. Au i 3 ° jour, 
un embryon survivant contenait de rare* spirochètes dans le sang. Tous 
les autres embryons étaient morts. 

Deuxième passage. — On injecte le «ang de cet embryon à 0 œufs incu¬ 
bés depuis 8 jours. Dix jours après, 3 embryons «ont encore vivants 
(i8° jour de l'incubation) ; un «cul est positif ainsi que -a embryons morts 
et le broyai de leur foie et de leur sang est inoculé à 6 œufs de 9 jours 
d’incubation. 

Troisième passage. — Un seul de ces embryons présente des spirochè¬ 
tes dans le foie après 5 jours d’incubation (i 4 c jour). I n embryon avant 
survécu au ‘>o° jour n’avait de spirochètes ni dans le sang, ni dans le 
foie, ni dans le cerveau. 

Quatrième passage. — Le broyai du foie positif csl injecté dans fi œufs 
embryonnés de 7 jours. A i 3 jours, un embryon contenait de rares spi¬ 
rochètes dans le sang et le foie. Un autre embryon était nettement, posi¬ 
tif à 17 jours. 

Cinquième passage . — Le *ang du premier de ces embryons est ino¬ 
culé à fi embryons de 6 jours et à \ embryons de 8 jours. Toutefois, le 
frottis d’inocidat s’est révélé négatif à la coloration. 

Le sang du deuxième esl injecté dans 8 œufs incubés depuis 10 jour*. 

De ces embryons nouveaux, seuls, ceux qui ont été inoculés au 6° jour, 
après 8 et 9 jours d’incubation contenaient des spirochètes \!\ embryons 
sur 6 étaient positifs). A i 5 jours, l’un d’eux élail 1res infecté (foi?, cer¬ 
veau et sang positif *) 

Sixième passage. — Le broyai des organes de ce dernier embryon e*t 
inoculé à fi œufs en incubation depuis 8 jours. LiVembryons prélevés de 
ces œufs au 16 0 jour, soit au 19 e jour se sont montrés négatifs. 

Malgré l'absence de spirochètes dans le «ang, un 7 e passage a été tenté 
à partir dos embiyons de ifi jours sur des embryons de 9 jours et à 
partir des embryons de iq jours sur des œufs embryonnés de 7 jours. 
Les résultats furent négatifs. 

Au cours de cet essai, un contrôle de l’infection a etc tenté avec 
le broyât du cerveau et du foie des embryons du sixième passage 
(à 19 jours) par inoculation dans le péritoine de deux souris. 
Cette inoculation fut négative. 

Un quatrième essai de transmission n'a abouti qu'à deux pas¬ 
sages. 

En somme, il a été possible de faire subir à cette souche de spi¬ 
rochètes un maximum de cinq passages sur embryon de poulet. 
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IV. — Relations avec Sp. duttoni 


A. Deux souris inoculées avec Spirorh.cta duttoni, et n’ayant plus pré¬ 
senté de spirochètes dans leur sang depuis 27 jours, reçoivent du sang 
virulent de la souche iranienne. Après > jours d'incubation, elles piésen- 
tenl de nombreux spirochètes dans le sang ; l’accès parasitaire dure 
2 4 heures pour l’une et 48 heures pour l’autre. 

B Deux souris infectées par la souche iranienne, mais n’ayant pas 
présenté de spirochètes dans leur sang depuis 24 et iq jours, sont inocu¬ 
lés avec Sp. cluttoni; des spirochètes apparaissent dans le sang des sou¬ 
ris après 3 jours d’incubaiion. 

Il avait été vérifié auparavant, d’une part, que l’injection de sang nor¬ 
mal à des souris en état de spirochétose chronique (Sp. duttoni) ne suf¬ 
fit pas pour provoquer la récurrence et d’autre part, que de telles souris 
réinoculées ne font pas de nouvel accès, dans le cas du moins, d’une pré¬ 
munition récente (i5-25 jours). 


Conclusion' 


La souche de spirochètes qui a été isolée d’une gerbille, en 
Iran, et que nous étudions ici, comporte les caractères suivants : 

— réceptivité très grande pour la souris avec mortalité impor¬ 
tante (plus de 00 0/0) dans la transmission de souris à souris ; 
difficulté de déclencher une crise parasitaire chez le rat blanc, 
qui cependant fait une infection inapparenle comme le montre 
l’inoculation de son cerveau à la souris ; le cobaye ne semble pas 
réceptif ; 

— cultivabilité sur embryon de poulet. La transmission d’œuf 
à œuf est possible, tout au moins l avons-nous constatée au cours 
de cinq passages. Elle c«t cependant difficile comme en témoi¬ 
gnent plusieurs essais négatifs et la variabilité de l’infectivité de 
i’embryon suivant l’âge do ce dernier et suivant les passages eux- 
mêmes. 

Après trois passages sur œuf en incubation cette souche avait 
conservé le même pouvoir infectant envers la souris ; 

— enfin, ce spirochète ne semble pas avoir de relations immu¬ 
nologiques avec Sp. duttoni. 

S’agit-il d’une souche différente de celle qui a été isolée par 
A. Rvfyi chez Cricetnbw migraforius isabeflinus ? Nous ne le 
pensons pas, mais une étude plus approfondie de cette souche 
(épreuves d’immunité croisée avec Sp. microti, transmission de 
notre souche par Ornithodorus lahorensis, etc...) permettrait 
oeut-ètre d’identifier ce spirochète. 
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PRÉSENCE DE TOXOPLASMES DANS DES FROTTIS 
DE CONJONCTIVE PALPÉBRALE HUMAINE 

Par N. AN SARI et A. MINOU (*) 

Au cours do recherches sur le trachome à la clinique ophtalmo¬ 
logique de Téhéran (1), nous avons eu la surprise de rencontrer 
dans les frottis de la conjonctive d'une fillette iranienne de 9 ans, 
des éléments parasitaires présentant les caractéristiques suivan¬ 
tes : organismes en forme de cigare ou de croissant, incurvés ou 
ovalaires, mesurant (\ à 6 g de longueur sur 2 à 4 P de largeur ; 
isolés ou en groupes ; pour la plupart libres mais quelques-uns 
contenus dans le cytoplasme des cellules épithélioïdes ; noyau glo¬ 
buleux, coloré en rouge foncé, central ou sub-central ; des formes 
très nombreuses sont en division binaire ; protoplasme homogène 
bleu foncé, avec un espace coloré en rose autour du noyau. Les 
formes intracellulaires, ainsi que nous l’avons dit, étaient peu 
nombreuses ; les cellules parasitées ne l’étaient que par 1 ou 
2 éléments ; quelques autres cellules présentaient, dans leur cyto¬ 
plasme, des granulations aux contours mal définis groupées en 
amas. 

D’après de tels caractères il nous a semblé qu’il ne pouvait 
s’agir que do Toxoplasme, et M. Delpy que nous avons consulté 
à ce sujet, a confirmé notre diagnostic. 

L’observation de la petite malade à partir de qui avaient été 
effectués les frottis n’a rien révélé de particulier, si ce n’est qu’elle 
avait présenté quelques mois auparavant, pendant une quinzaine 

(*l Séance du i 4 avril ig 48 . 

(1) Nous remercions M. le Professeur Cnvus, qui a bien voulu mettre le» 
malades de son service 4 notre disposition. 
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de jours, une fo>-te fièvre continue d'allure Ivpliiquc ; aucun exa¬ 
men de laboratoire n’avait clé alors oflcctué cl la maladie avait 
îvtroc 'de spontanément sans rien laisser de suspect. C’est grâce 
à 1 inspection médicale scolaire obligatoire que l’enfant suspecte 
de trachome avait été dirigée vers le «entre ophtalmologique spé¬ 
cial. L’examen physique, neurologique et psjclii pic de celte fillette 
n’a absolument rien révélé d’anormal ; au niveau de l’œil, elle 
ne présentait qu’une conjonctivite granuleuse très discrète sur les 
paupières supérieures. 

De celte constatation, nous pouvons tirer les conclusions sui¬ 
vantes : 

i° il peut exister des toxoplasmes dans les granulations de la 
conjonctive palpéLrale, sans autre manifestation oculaire ; 

1° la toxoplasmose existe en Iran, ce qui prouve sa distribution 
géographique très étendue ; 

3 ° outre l’encéphalo-mvélite du nourrisson, l’encéphalite de 
l’adolescent, la forme typhique de l’adulte et la forme chronique 
qui sont déjà connues, il peut exister des infections latentes à 
Tomplasma telles que ceux qui en sont atteints peuvent jouer le 
rôle de porteurs de virus. 
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PROPHYLAXIE CHIMIQUE PAR VOIE ORALE, 
CHEZ LE RAT, DE L’INFECTION EXPÉRIMENTALE 
A TTÇYPAIVOSOMA GAMBTENSE (SOUCHE YAOUNDE) 

Par L LAUNOY (*) 


I 

La souche de Trypanosoma gambiense, utilis'e par nous dans 
ces recherches, est la souche dite « Yaoundé ». Rapportée du 
Cameroun en 193/1, par le docteur Jonchère, elle est conservée 


(*) Séance du il avril ig48. 
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Fig. a. 


Fi* i et a : Toxoplasmose de la conjonctive. Formes parasitaires libres 
r dans le frottis. 
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Fig. 3 et 4 : Toxoplasmose de la conjonctive. 

intracellulaires. 
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S/i 1A UE DC 7 JUJLLK T ET COM U UK ir A TJONS D'AOUT îqfa 4 M 

depuis ce temps, à l’Inslilul Pasteur de Paris. En voulant Lien 
nous remettre le i(> 1 H rie»' ip'17, •> souris info* tocs par ce Flagelle, 
M. E. Roi nun nous a permis le travail <|ui fait l’objet de celle 
communication. Nous adressons à M. Roithuu» l'expression de 
nos vifs remerciements. 

D'après les expériences dont nous rendons compte, il semble 
ipie celte souche ait nettement évolué depuis quelque temps ; sa 
nemotropie, meme chez la Souris, est inconstante, fl faut noter 
que cette souche, bien que conservée depuis \\ ans sur petits 
animaux de laboratoire, est restée nettement virulente pour 
l’ilommc, ainsi qu’en a (ail la preuve une récente infection de 
laboratoire, survenue en décembre i () / i7, à Paris. 

Dans les paragraphes qui suivent nous donnons les résultats 
de nos études, relatifs on particulier au temps d 'incubation, d’une 
part, et d évolution totale d’autre part, de l’infection expérimen¬ 
tale du Rat, infe< lé par voie péritonéale, avec un million de para¬ 
sites au minimum. 

Dans leur mémoire de 19Ü, F- Roi nu», G. Stewmipoito 
et \I“ S. Di voiois (1 ) assument une durée mmenne de *>c, jours 
à Y incubation de l’infection du Rat par la souche « Yaoundé y et 
celle de (»o jours à la durée totale de la maladie. 

D'après nos expériences, sur ‘>5 Rats, l'incubation inovenne 
fut de *>o à 5 5 jours ; les limites extrêmes sont comprises entre 8 
et 5 o jours. 

L évolution totale est plus irrégulière encore. Pour ‘>0 animaux 
fiN Rats du tableau I plus 7 animaux de passage), elle fut com¬ 
prise entre 00 et (io jours dans 7 cas ; les durées extrêmes sont 
33 et !.')■> jours. 

La lecture du tableau TI fait apparaître, aussi bien pour l’incu¬ 
bation que pour l’évolution totale, une réduction des temps habi¬ 
tuels. Il s’agit là d’une expérience suivie pendant les mois d’hiver, 
où les conditions de nos animaux étaient peut-être un peu moins 
confortables que pendant les mois précédents. Nous notons cela 
en passant ; peut-être s’agit-il d’une coïncidence seulement. Nous 
pensons à une augmentation de virulence de la souche, provoqu'e 
par les passages rép’l's. 

Les Rats reçurent, dans la très grande majorité des cas, des 
parasites prélevés sur Souris. Les passages do Rat à Rat évoluent 
plus lentement que ceux de Souris à Rat, au moins pour la phase 
d’ineuhation. La valeur de la masse infectante intervient certaine¬ 
ment dans la rapidité de l’incubation et aussi, pensons-nous, 
dans celle de l’évolution totale, mais pas fatalement. Il existe cer¬ 
tainement une résistance individuelle variable chez le Rat, pour 
cette souche « Yaoundé ». 
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II 


En iy 4 o, nous avons démontré avec H. L'vgohsky (2), l’action 
préventive exercée par une solution de biehlorhydrate du diami- 
dinodiphénoxypentane (penlamidine, lomidine) et de deux autres 
amidines (préparées par Ewins de Londres), sur l'inlection expé¬ 
rimentale de la Souris par T. brucei. L’introduction du médica¬ 
ment était laite ici par voie veineuse. Par voie sous-cutanée, le 
même corps (lomidine) s’est montré efficace pour prévenir l’infec¬ 
tion du Rat par T. equiperdum et T. evansi et aussi par voie mus¬ 
culaire, celle du Lapin par T. evansi. Dans des recherches en 
cours que nous poursuivons avec M n< G. CnxBOUi) ( 3 ), nous avons 
mis en évidence l’activité prophylactique de la lomidine contre 
T. equinum inoculé au Rat, à la Souris, au Cobaye. 

En 1947, nous avons montré avec Ci.. Jeanpierre ( 4 ) que 
par voie buccale, le biehlorhydrate du diamidinodiphénoxypentane 
peut s’opposer au développement de l’infection à T. equiperdum 
du Rat. 

Dans ce travail, nous étudions l’action préventive exercée sur 
l’infection à T. gambiense du Rat, par l’ingestion du même dia¬ 
midinodiphénoxypentane, présenté sous forme de 2.2'-méthylène- 
bis-oxynaphtoate, c’est-à-dire sous forme de dérivé très peu solu¬ 
ble dans l’eau. 

Le poids moléculaire de ce produit égale 728 (388 + 34 o), 
c’est une poudre jaune clair. Point de fusion égal à 344 ° à 345 ° 
au bloc Maquonne (*). 

La formule développée de ce corps est : 


OH 


GO OH 


-A 


-w 



0 - (CHs) 5 - 0 


,NH 

Vh s 


Nous avons administré ce corps sous forme de suspension gom¬ 
meuse, par cathétérisme de Tœsophage. 

L'inoculation des parasites était une inoculation massive, 
jamais inférieure à i million approximativement, pratiquée par 


O J'adresse mes remerciements bien amicaux à M. P. Viaud, Directeur des 
Uecherches chimiques pharmà VIsine Îi.-P. de \ itry-sur-Seim, qui , à ma 
demar^de^ a bien voulu préparer ce composé. 
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T \BtiEAU I 

Résumé des expériences du 20 mai au 1 " décembre J 947 . 


N°de l’ex¬ 
périence 
et n # 
du rat 

Date 

du 

T. P. (i) 

Dose 
absorbée 
pour 
100 g. 

Date ino¬ 
culation 
d’epreuve 

Date 
appa¬ 
rition 
Flagellés 
dans 
le sang 

Durée 
incu¬ 
bation 
en jours 

Durée 
maladie 
totale 
en jours 

Durée 

observation 
au X2 IV 45 
en jours, 
depuis 
Tepreu\e 

E. II 

i 

1947 

19. V 


20 V 




3 a 7 

2 

» 


» 

— 

— 

— 

327 

3 

» 


» 

— 

— 

— 

3 a 7 

4 

Témoin 


» 

10.VI 

21 

56 


b 

» 


» 

12 VI 

23 

76 

— 

E. IV 








6 

3 VI 

o, 3 o g. 

5 VI 

— 

— 

— 

3 11 

7 

» 

» 

» 

— 

— 

— 

3 i 1 

8 

» 

a 

» 

— 

— 

— 

3 i 1 

9 

Témoin 

0 


26 VI 

21 

85 

— 

10 

» 

0 

» 

29 VI 

a 4 

9 a 

— 

E . V 








il 

39. VII 

0,20 g. 

3 o VII 

— 


— 

206 

12 

* 

» 

» 

— 


— 

a 5 C 

li 

» 

» 

3 i. VII 

— 


— 

256 

i 4 

» 


» 

— 


— 

206 

i 5 

» 

» 

» 

— 


— 

266 

16 

» 

» 

1 .VIII 

— 


— 

206 

17 

» 

» 

» 

— 


— 

a 56 

18 

Témoin 

0 

3 o.VII 

3 2 . V111 

23 

56 

_ 

IQ 

» 

0 

» 

3 o vm 

3 r 

78 

... 

ao 

» 

0 

» 

24 .V 1 II 

25 

54 


ai 

a 

0 

3 i. VII 

26.VIII 

26 

5 i 


aa 

1» 

0 

» 

34.VIII 

a 4 

67 

_ 

a 3 

» 

0 

» 

20. VIII 

30 

45 

_ 

a4 

» 

0 

I.VJII 

12, VIII 

12 

Co 

_ 

35 

i> 

0 

» 

17 vm 

17 

7 i 

— 

a6 

» 

0 

» 

» 

17 

i 3 a 

*— 

E. VI 




■ 




27 

38 VIII 

0,15 g. 

5 IX 

I 

— 

— 

319 

a8 

» 

» 

» 

1 

— 

— 

219 

*9 

» 

» 

» 


— 

— 

219 

3 o 

» 

a 

» 

— 

— 

— 

219 

3 i 

Témoin 

0 

» 

27 IX 

22 

7 i 

— 

3 a 

» 

0 

» 

3 .X 

a 7 

55 

_ 

33 

» 

0 

» 


25 

116 

_ 

«4 

» 

0 

a 


20 

67 

— 

Æ. Val 


IM 






35 

19 IX 


16,X 


— 

— 

178 

35 

» 


» 


— 

— 

x?8 

3 ? 

Témoin 

HH 

» 

8.IX 

22 

46 


(i) T. P. = Traitement préventif.- (-+-+ = 

Animal positif. 
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\oie intrapéritonéale, d’une suspension do parasites. Celle-ci ('lait 
préparée extern poranérncnl, par dilution dans, l’eau salée, gluco- 
sée, de sang tle Souris (le plus suivent) ou de Rat (quelques ras 
seulement), en Irvpanémic dense, l\os résultats sont consignés 
dans les deu\ tableaux suivants. 

Dans le tableau I sont schématisés les résultats relatifs à l'action 
de doses égales ou supérieures à c,i.*> g. pour ioo g. de poids et 
aux inoculations d’épreuve, effectuées de i»/| heures à jours 
apres l’absorption de la drogue. 

Taule vu II 


N° de l’ex- 
périence 
et n° 
du rat 

Dale 
du T. P. 

Dose 
absorbée 
po ur 
100 g. 

Date 
de riiid- 
oulation 
d’* preuve 

Dale 

appar ilion 
des flagel¬ 
les dans 
le sang 

Durée 

de 

l’ineu 
bat 1011 
en jours 

Duree 
loi a le 
de la 
maladie 
en 

jours (it 

Dur» c 
totale 
d’obser¬ 
vation 
en jour* 
après 
épieuve 
au 

ia.iv 1948 

Exu. IX a 
38 

■U'17 

0 Mil 

o,o"> g 

U XII I »47 


1 


122 

39 

)) 

» 

a 4 et aG 

12 1 i</;8 

37 

-H t 

m 

4 o 

» 

» 

Ml. 1047 

G l.i<j|8 

y I *948 

- 


9 6 

4 i T 

Témoin 

0 

11 XU i()^7 

XII Ï ()'r t 

12 

3 i» 


42 r 

Témoin 

0 

24 et ab 

8 t ii \18 

là 

.6 

— 

43 T 

Témoin 

0 

XII. 1947 

G I.1948 

c 

4 ^ 

<X 

33 

4 * 

- 

Ex/). IX b 
44 

M >47 

0 mu 

o,u 8 g 

a 4 <*t ■ 6 




1 

1 

ï °9 1 

45 

» 

» 

xu 1947 

i 5 1 l'j'jd 




1 

40 

Témoin 

0 

a 4 cl ab 

8 1 h/j 8 

i 5 

38 

87 | 

47 

Témoin 

Ü 

XII 19/17 
i 5 l.]i)48 

G II. 1948 

ai 

48 

_ j 

Eæp. X 
ÛJt 

içj48 

a 5 .il 

o,o 5 

«. ni. 1948 




34 

o 5 

» 

o,oa 5 

a 111 1948 

— 

— 

— 

4 i 

56 

» 

o,o >5 

9.111.1948 

a8 III.1948 

*9 

3 i 

*■— 

58 

Témoin 

0 

9.III. 1948 

a 3 III 1948 

n 

27 

_ 

bi 

6a 

1- 

Témoin 

Témoin 

0 

0 

a.m. 19/48 

9.111.1948 

17.Ul. 1948 

24 . III Iy 48 

■ 

+++ 

3 a 

4i 


(i) + + + = Animal positif, trypans nombreux. 
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Précisons que nous avons observé quelques morts après inges¬ 
tion de 0,20 à o, 3 o g. de y.2'-mélhvlène-bis-oxynaphtoatc de dia- 
midinodiphénoxjpcntane, pour ioo g. de Rat ; par contre, quel¬ 
ques animaux-témoins ont supporté o,4o g. pour ioo g. 

Ajoutons que le sang des animaux de ce tableau 1 , prévenus 
chimiquement, inoculé à la Souris, ne s'est jamais montré infec¬ 
tant pour cet animal. 

Les Rats que nous avons employés dans celte expérience, 
pesaient de 85 à i ‘>5 g. Jusqu’à ce jour (12 avril iy 48 ), tous les 
animaux traités sont vivants. 

Dans le tableau II nous consignons les résultats de deux expé¬ 
riences qui comportent cette fois 1 ingestion d’une dose médica¬ 
menteuse faible : 0,020 g., o,o 5 g. et 0,08 g. 0/0 Dans l’expé¬ 
rience IY, sauf le Rat 3 9 qui, après avoir reçu deux infections 
massives, à 48 heures d’intervalle l’une de l’autre, a présenté à 
plusieurs reprises des parasites, très rares d-ailleurs dans son sang 
(qui fut infectant à deux reprises pour la Souris), les Rats 38 , 4o, 
44 et 45 ont jusqu’ici supporté l’épreuve pour des intervalles de 
5 , 18, 3 i et 4 o jours après la prise médicamenteuse. Dans l’expé¬ 
rience A, le Rat 5 (i, avant reçu 0,020 g. 0/0, et infecté i 3 jours 
après l’ingestion de cette dose, a été positif en une vingtaine de 
jours ; il est mort 3 i jours après l’infection ; son témoin (Rat 62) 
est mort en 32 jours. Les Rats 02 et 55 sont jusqu’ici négatifs. Le 
Rat 61, témoin, est vivant mais très positif. 

CoX'CLt SIONS 

i° L’administration / ter os du 2-2 , -méthvlène-bis-o\vnaphtoate 
du diamidinodiphénowpentane, permet la protection du Rat, 
contre l’inoculation intrapéritonéale de Trypunosoma gambiense 
(souche « Yaoundé »). 

2 0 L’action prophylactique de cette substance est déjà mise en 
évidence avec la dose de 0,020 g. pour 100 g., et pour un inter¬ 
valle de 5 jours entre la prise médicamenteuse et l’infection. Des 
doses plus élevées permettent une plus longue protection. 

3 ° Des expériences sont en cours relativement aux infections 
pratiquées à une période éloignée de la prise préventive. 
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Addendum. — Nous ajoutons à la correclion des éprouves, les 
renseignements suivants : les Rais 38 cl 4 o ont été sacrifiés néga¬ 
tifs aux 193 e " et iG 8 f jours après l’épreuve. Le Rat 3 p est mort, 
positif , au n 3 e jour de H maladie. Les Rais 44 et l \5 ont été 
sacrifiés négatifs aux 180 1 et i 58 ‘ jours après l’épreuve. Les 
Rats 5*2 et 55 sont toujours vivanls et négatifs, le 4 août 1948 ; le 
Rat 61 est mort au 5 a l jour de l’infoction. 


LE FACTEUR Rh DANS LA FIÈVRE BILIEUSE 
HÉMOGLOB1NUR1QUE 

Par J. LANGQILLON (*) 

La fièvre bilieuse hémoglobinurique apparaît chez les paludéens 
à globules rouges fragilisés. Quel est le mécanisme de celte fra¬ 
gilité globulaire ? 

Après que Lvndsteïm’ii et Wiener eurent découvert en iqjo 
le facteur rhésus et que Lénine eut associé ce facteur à l’érvthro- 
blaslosc fœtale certains auteurs tels que Butth et Eu mot se sont 
demandés si ce facteur Rh ne pouvait être une des causes de la 
fragilisation globulaire. 

Le tableau du choc bémol) tique qui suit une transfusion de 
sang incompatible est comparable à celui de la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique. Dans les deux cas, la manifestation première 
et essentielle est l’hématolyse intravasculaire. L'hémoglobinhémie 
apparaît, entraîne l’hémoglobinurie et conditionne l’ietère hémo¬ 
lytique ; la tension artérielle s’effondre, l’indice oscillométrique 
est imprenable ; il s’installe une oligurie progressive ; les urines 
contiennent de l’albumine, des cylindres, de l’hémoglobine ; une 


(*) Séance du i4 janvier io48. 
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hyperazotémie apparaît qui peut conduire à la mort. Celle-ci peut 
succéder soit à une syncope, soit à l’anurie mécanique par blocage 
des tubes qui sont obstrués complètement par un pigment noirâ¬ 
tre, il s’agit d’hémoglobine précipitée sous forme d’hémalinc. 

Donc identité clinique et anatomo-pathologique entre la fièvre 
bilieuse hémoglobinuriquc et les accidents de transfusion du tvpe 
hémolj tique. 

On peut considérer le plasmodium comme un antigène. En 
effet, E\ton et Coggesiialc ont préparé, à partir de globules rou¬ 
ges de singes parasites par le plasmodium Knowlesi, un antigène 
spécifique et sensible avec les sérums paludéens et ont mis au 
point une réaction de fixation de l’alexine dans les cas de palu¬ 
disme humain, réaction spécifique de groupe, car l’antigène de 
plasmodium Knowlesi donne également une réaction positive dans 
les cas d’infection à vieux et à falciparum. D’autre part, dans les 
régions fortement impaludées, les habitants peuvent acquérir une 
certaine immunité vis-à-vis de l’action des hématozoaires. 

On pourrait donc admettre l’hypothèse suivante : l’hémato¬ 
zoaire du paludisme posséderait une substance à caractère Rh ; 
les sujets Rh — pourraient être sensibilisés au facteur Rh par l’hé¬ 
matozoaire (Rh +) comme ils le sont par une transfusion de 
sang Rh + ou par un fœtus Rh 4-. Cette sensibilisation au fac¬ 
teur Rh une fois déterminée par la production dans le sérum d’ag¬ 
glutinines anti-Rh, il est facile d’admettre que des rechutes fré¬ 
quentes de paludisme, fatales en pays d’endémie, entraîneront 
une augmentation progressive de la sensibilisation qui aboutira 
finalement au choc némolytique, lequel se traduira cliniquement 
par le tableau de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Quels faits pouvons-nous apporter à l’appui de cette hypo¬ 
thèse ? 

i° Les sujets qui ont contracté la fièvre bilieuse hémoglobinuri¬ 
que doivent être Rh —. 

Nous avons pu rechercher le fadeur Rh dans le sang de quatre 
colons des Nouvelles-Hébrides qui résident actuellement en Nou¬ 
velle-Calédonie à la suite d’une atteinte de bilieuse hémoglobinu¬ 
rique, survenue assez rapidement après leur arrivée dans l’archi¬ 
pel Néo-Hébridais. Tous quatre étaient Rh —. 

Il s’agissait de : 

Mr. A. R... bilieuse contractée à Sanlo Rh—. 

Mr. G. R... bilieuse contractée à Vila Rh—. 

\I œe M... bilieuse contractée à Vila Rh—. 

Mr. Y... bilieuse contractée à Vila Rh—. 
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o° Les indigènes des Nouvelles-Hébrides ne sonl jamais atteints 
par la lièvre bilieuse hémoglobinurique. Au cours de nos trois 
années do séjour à Mallicolo, nous n'avons jamais constaté un 
seul cas de bilieuse hémoglobinurique parmi les autochtones, 
pourtant fortement impaludés et le parasite dominant est de loin 
et en toute saison celui de la tierce maligne. 

Selon Gu mg cl M xinson- Hum « la lièvre bilieuse est plus répan¬ 
due chez les blancs que chez les Noirs, eu Afrique Occidentale. 
En Rhodésie, où cette maladie est commune, écrit Gujlioli, les 
indigènes noirs sont pratiquement immunisés. Selon Simmors, 
la bilieuse est frequente parmi les européens de la Nouvelle-Gui¬ 
née et des Nouvelles-Hébrides, mais n’atteint jamais les Papous ». 

Des recherches faites récemment par Simmoiss, Avi vs (agrégé de 
rUnivcrsilé) et nous-mêmes, il ressort que les indigènes mélané¬ 
siens sont tous Rh + . 

Les indigènes Néo-Hébridais, ceux de Mallicolo, en particulier, 
offrent un étal de misère physiologique dans laquelle 1 anémie est 
au premier plan ; il existe chez eux un complexe paludisme anky¬ 
lostomiase qui fragilise le terrain et permet l’apparition d’épidé¬ 
mie de dysenterie, de pneumonie ou de maladies éruptives. La 
plupart d’entre eux sous-alimentés, vivent à l’état sauvage, vêtus 
d’un simple cache sexe, le nambas, s’abritent dans des cases en 
feuilles de cocotier ou en bambou, laissant passer la pluie et le 
vent. Pourtant, malgré loutes ces causes prédisposantes, jamais la 
bilieuse hémoglobinurique ne vient compliquer le paludisme. 

3° Le facteur Rh est transmis héréditairement comme un carac¬ 
tère mendélien dominant par une paire de gènes Rh ( + ) et 
Rh (—), dont l’un dérive du père, l’autre de lu mère. 

Si les deux parents sonl Rh — (rhrh) les enfants seront néces¬ 
sairement Rh—. Si l’un des deux parents est Rh— cl l’autre 
Rh +, deux cas sonl possibles : si le génotype du purent Rh + 
est RhRh tous les enfants seront Rh +, mais si le génotype est 
Rhrh, la moitié des enfants seront Rh + et l'autre moitié Rh —. 

Ces faits permettent d'expliquer les cas multiples de lièvre 
bilieuse hémoglobinurique dans une mémo famille dé f jà signalés 
par Witmoiie et par Ma.nsox Bxiiu « la présence de plusieurs cas 
de bilieuse dans une même famille n’est pas une coïncidence, 
mais peut s’expliquer par la prédisposition à un facteur com¬ 
mun », ils permettent également d’expliquer pourquoi certains 
membres d’une famille sont atteints de la bilieuse hémoglobi¬ 
nurique et même récidivent, alors que d’autres membres de la 
même famille, vivant dans les mêmes conditions, restent indem¬ 
nes. Nous avons cherché des cas multiples de bilieuse dans une 
famille et nous pouvons rapporter les deux exemples suivants : 
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MM. A. R... et G. R..., dont il est question précédemment 
qui firent tous deux une bilieuse, l’un à Vila, l’autre à Santo, 
sont frères et tous deux Rh —. 

Au cours de notre séjour à Mallieolo, nous avons eu à traiter 
deux cas de bilieuse hémoglobinuriquc. Il s’agissait encore de 
deux frères, l’un R. T... qui fit une bilieuse à Norsup, il était 
le gérant d’une grosse exploitation et vivait dans d’excellentes 
conditions morales et matérielles ; l’autre L. T..., qui fit une 
bilieuse alors qu’il dirigeait sa propre plantation à 45 milles de 
Norsup. Malheureusement, comme nous n’étions pas encore au 
courant de ce facteur Rh, nous n’avons pu rechercher s’ils étaient 
tous deux Rh — ; Ce sont les deux seuls cas de bilieuse que nous 
a\ons rencontrés chez les européens dans celte région. 

En conclusion. — j 0 11 existe une identité clinique et anatomo¬ 
pathologique entre la bilieuse hcmoglobinurique et les accidents 
post-transfusionnels du type hémolytique. 

a 0 Le plasmodium peut être considéré comme un anligène 
(mise au point d’une réaclion de fixation de l’alexine dans le cas 
de paludisme humain par Eaton et Coggeshall). 

3 ° L’hématozoaire du paludisme posséderait une substance Rh 
qui sensibiliserait les sujets Rh — comme ils le sont par une trans¬ 
fusion de sang Rh + ou un fœtus Rh +. Cette sensibilisation 
augmentée par les rechutes de l’infection entraînerait un choc 
hémolytique qui se traduirait par le tableau clinique de la fièvre 
bilieuse hémoglohinurique. 

Arguments en faveur de cette hypothèse : 

«) Quatre colons des Nouvelles-Hébrides atteints de bilieuse 
sont Rh—. 

b) Les indigènes Néo-Hébridais, pourtant fortement impaludés 
(tierce maligne) ne font jamais de bilieuse : ils sont tous Rh +. 

c) Le facteur Rh se transmet héréditairement, ce qui peut expli¬ 
quer les cas multiples de bilieuse dans une môme famille. Exem¬ 
ples des frères : R... et T.... 

Travail de Hnstitui Gaston Bourret, Nouméa , le 29 juin 19/17. 
Discussions. 

M. P. Lépine. — Aussi intéressants que soient les faits rap¬ 
portés par M. Languillon, il est difficile d’accepter sans réserve 
ses conclusions. Elles sont basées sur 4 observations, chiffre trop 
faible pour ne pas être attribué à une simple coïncidence en 
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raison du taux de répartition du fadeur Rh chez les sujets 
normaux. 

M. G. Gin vu». — Tout en formulant la même réserve, je con¬ 
sidère que l'absence de bilieuse hémoglobinuriquc chez les autoch¬ 
tones, malgré leur forte impaludation et l’étal de misère physio¬ 
logique de beaucoup d’enlr’cux est un fait important, justement 
souligné par l’auteur. 11 en a examiné environ 800, nous dit-il ; 
or tous sont Rh positifs. La question soulevée par M. Lynguil- 
lon mérite donc de retenir l’attention des médecins coloniaux. 
C’est ainsi qu’à Madagascar, où la bilieuse est loin d’être rare 
chez les races des Hauts-Plateaux, les Merina notamment, il sera 
d'un haut intérêt de procéder à des recherches analogues à celles 
entreprises par M. L vngcillon et qui, à ma connaissance, sont 
les premières effectuées dans cette voie dans nos territoires d’ou¬ 
tre-mer. 

M. P. Decot ut. — Je partage l’opinion de M. Girard sur 
l’intérêt du problème posé par la communication de M. Lyinguil- 
lon. Toutefois, je ne pense pas que le facteur Rh du Plasmo¬ 
dium, sa présence ou son absence dans le sang humain, inter¬ 
vienne seul dans le déclenchement de la bilieuse hémoglohinuri- 
que. Comment en effet interpréter son absence totale en Afrique 
du Nord où le paludisme est hautement endémique et où la répar¬ 
tition du facteur Rh doit obéir aux mêmes lois que dans les pays 
à bilieuse ? 


IMPALUDATION ET PREMUN1TION 
EN MILIEU CAMBODGIEN 

Par P. DELBOVE et M. CAPPONl (*) 

Le paludisme est connu au Cambodge de toute antiquité ; il est, 
écrit P. Moreau « à l'oriijine de la disparition de la civilisation 
Mon-Khmer » (1). 

Aujourd’hui encore, si l’on excepte les régions proches des ber¬ 
ges du Mékong et des Grands-Lacs, on peut dire que dans la plus 
grande partie au Royaume, la maladie sévit sous forme d’endémie 
forte, souvent même d’hvperendémie. 

Cependant, l’adulte cambodgien est, en général, un sujet 
robuste, apte aux travaux les plus pénibles comme ceux que 
demande le défrichement en forêt. Apparemment tout au moins, 


(*) Séance du i4 janvier iqi8. 
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il ne semble pas souffrir, ou peu, de son impaludation. « Le peu¬ 
ple cambodgien, écrit encore P. Moheau, ofjre I exemple d’une 
population prémunie » (i). 

11 nous a été donné d’étudier à plusieurs reprises les moda¬ 
lités de l’impaludation parmi les populations sédentaires d’une 
zone de « terres rouges » (s) très fortement impaludée, de la 
pro\incc de Kourpoug-Gham. 

Alors que dans la plupart des régions d’hxpcvcndémie palustre 
de la Cochinchine et du Sud-Annam, les caractères essentiels de 
l’endémie demeurent sensiblement les memes tout le long de 
l’année, sans que les influences saisonnières se fassent sentir de 
façon appréciable, ici au contraire, des modifications importantes 
sont enregistrées d’une saison à l’autre tout au moins en ce qui 
concerne les taux des index endémiques (Tableau I). 


Tuileau I 

Evolution des index endémiques suivant les saisons. 


Epoque de l’année 

Enfants 

Adultes | 

Index 

splé¬ 

nique 

Index 

plasmo- 

dique 

Index 

gamé- 

tique 

Index 

splé¬ 

nique 

Index 

plasmo- 

dique 

Index 

£amé- 

tique 

Saison des pluies . . . 

Saison seche ..... 

84,a 
89.a 

80 

6a,6 

3a 

29.4 

77,i 

79 

85,5 

4o 

34,a 

13 


En saison des pluies, les index sont ceux que l’on signale habi¬ 
tuellement dans les régions do haute endémicité, parmi les popu¬ 
lations exemples de toute prémunition. En saison sèche, si lon¬ 
gue dans ce paxs et qui correspond à une xéritablc période de 
pause de l’endémie, le nombre des splénomégaliques demeure 
très éle\é, alors que celui des parasités diminue dans des propor¬ 
tions importantes, beaucoup plus accusées chez les adultes que 
chez les enfants. 

Cette dissociation entre les taux des index splénique et para¬ 
sitaire, n’est pas spéciale à la situation qui nous occupe ; nous 
Taxons'constatée à plusieurs reprises en d’autres régions du Cam- 
hodgé parfois très éloignées les unes des autres : 

C’est ainsi par exemple, que dans un xillage situé à proximité 
de la station balnéaire de Kep — golfe du Siam —, examiné tout 
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récemment, au mois de mai 19'17, à la fin de la saison sèche, 
nous pouvions enregistrer les résultats suivants : 



Index 

Index 

Index 


splénique 

plasmodique 

gamétique 

Enfants. 

95,5 0/0 

55 0/0 

as,8 0/0 

Adultes. 

95 ,a 

33,3 

9,5 


L’un de nous avait déjà fait des observations analogues, au 
mois de février 1944, dans plusieurs agglomérations rurales de 
la région des Cardamomes. Il apparaît bien qu’il s’agisse là d’un 
fait commun aux régions d’endémie élevée du Cambodge. 

Du point de vue parasitologique, une différence indiscutable 
existe entre le comportement de l’enfant et celui de l’adulte. 

Tout semble se passer comme si, en période d’accalmie, du 
fait peut-être d’un certain degré de résistance acquis au cours des 
années, l’adulte cambodgien était capable de se débarrasser de ses 
parasites sanguins et de leurs formes de reproduction, ce qui lui 
devient totalement impossible en saison des pluies, à l’époque des 
réinoculations répétées ; à ce moment, l’activité des parasites, 
tout au moins en ce qui concerne la production des gamétocytes 
redevient normale. 

Il ne s’agit donc pas, dans ce cas particulier, d’un état de 
défense comparable, à celui que l’on rencontre ordinairement 
parmi les éléments adultes des tribus Mois aborigènes du Sud- 
Indochinois, étudiés récemment ici-même par l’un de nous ( 3 ) 
et auxquels les Cambodgiens actuels sont quelque peu apparentés. 

D’ailleurs, les splénopégalies sont non seulement fréquentes à 
tous les âges de la vie, mais l’importance de l’hypersplénie est le 
plus souvent considérable ; les rates 3 , 4 et 5 d’après la notation 
de Noël Bernard, demeurent en toutes saisons les plus nom¬ 
breuses (tableau II). 

Tableau II 

Importance de l’hypertrophie splénique. 

(Notation de Noël Bernaud). 


Epoque de l'examen 

Enfants 

Adultes 

Ri 


R< et 5 

R» 

R* 

R 4 et 5 

Saison des pluies . . . 
Saison sèche. 

33,4 

5i,6 

mm 

19 

*4.6 

ai 

48 

48 

19 

mm 

H 
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Alors que chez l'enfanl, la rate est extrêmement sensible au jeu 
des réinoculations, il semble que chez l’adulte, au contraire, l’or¬ 
gane arrivé à un certain degré d'hypertrophie soit incapable de 
rétrocéder, même en l’absence de réinfestations fréquentes. 

Un élément demeure cependant commun aux deux types d’im¬ 
paludation Moi et Cambodgien ; c’est la place toujours effacée 
que tient le PL malarias dans l’infestation collective. Nous n’in- 
sisterons pas davantage sur ce point particulier qui a été étudié 
ici-même tout récemment ( 4 ). Nous constaterons cependant à ce 
propos, que dans les régions de haute endémicité palustre du Sud- 
Indochinois, la régression du PI. malarias s’avère comme un fait 
constant parmi les populations frappées par un paludisme de 
« vieille souche » et qui du fait de l’accoutumance opposent à la 
maladie, une résistance beaucoup plus grande que les sujets 
neufs. 

Quoi qu’il en soit • 

— la fréquence et l’importance de l’hypertrophie splénique ; 

— les modifications importantes enregistrées d’une saison à 
l’autre, tant dans la fréquence du parasitisme que dans le pou¬ 
voir de production des gamétocytes, n’autorisent pas à considérer 
l’adulte cambodgien comme un sujet en état de prémunition 
vraie, au sens donné à ce terme par Ed. Sergent, L. Pvrrot et 
A. Donytien. 

La prémunition est contemporaine d’une infection larvée, 
muette et parfois difficile à mettre en évidence. On l’observe sous 
cette forme, chez les adultes Mois de l’IIinterland Sud-Indochi¬ 
nois. Non seulement elle protège l’individu contre les manifesta¬ 
tions extérieures de la maladie, mais elle lui permet de plus et 
c’est là son caractère essentiel, d’opposer une résistance totale aux 
surinfections. Ce n’est pas le fait chez nos Cambodgiens. 

Dans le cas qui nous occupe, il s’agit d’une infestation « tolé¬ 
rée )) mais cependant sans cesse en évolution. 

Bvgster Wilson et M. E. Wilson (5) ont émis l’opinion que 
l’état d’immunité dans le paludisme ne dépend pas de la race 
mais de la fréquence des réinfestations. C’est exactement ce que 
nous observons en Indochine Méridionale : les Mois, des Hauts 
Plateaux, sans cesse réinoculés depuis leur jeune âge, acquièrent 
un état de prémunition vraie, au prix, il faut le dire, d’une véri¬ 
table sélection qui s’opère aux dépens de la race elle-même ; les 
cambodgiens, soumis au rythme des réinoculations saisonnières 
n’aboutissent qu’à une tolérance apparente, fort éloignée de l’état 
d’immunité. 


Institut Pasteur de Saïgon. 



47 » 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EX01IQUE 


RÉl'ÉnEINCES 

i. Morevct (P.). —Le paludisme au Cambodge. Bull. Soc. Méd. do l'In¬ 
dochine, rt) 3 C, p. 58 ->. 

o. Mouin (iï. (i. S.). — Recherches sur le paludisme des « terres rouges » 
de Cochincliinc. II 0 Cou (fris international de Paludisme, Alger, 
ïq 3 o. 

3 . Delbo\e (P.). — Contribution h l'élude do létal de prémunilion anti- 

palustre des peuplades <c Mois » du Sud-Indochinois. Soc. Palh. 
Eæot., décembre x9 r i7. 

4 . Delhovk (P.) et Cvppom (M.j. — Groupes ethniques ol répartition des 

hématozoaires en Indochine méridionale (2 0 note). Soc. Palh. 
ExoL, novembre 19 f \ r j. 

5. Bvgster W ilso’n (D.) et \\ mso\ (M. R.). — The manifestations and 

mesure meut of immunilv to malaria in different races. Trans. 
Roy. Soc. Trop. Med. and Hyy 1937, t. \\X, n° l\ (analysé 
in Bulletin de l'Institut Pasteur, hj 38 , p. 557). 


ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME 
PAR LA SULFAMÉTHYLD1AZ1NE (SUMÉD1NE) 

Par J. SCHNEIDER et M. CA RU AN A (*) 

Dès l'apparition du Pronlozil en thérapeutique, des essais de 
traitement sulfamide du paludisme furent tentés. 

Depuis 1934 de nombreux essais avaient été faits et, dans l’en¬ 
semble, les résultats avaient été à peu près entièrement négatifs. 

En 1939, P. Dur\t\d, dans un article des Archives de l'Institut 
Pasteur de Tunis (1), a publié des résultats d essais faits a\ec 
différents déri\és sulfamides et sulfones connus à l'époque, résul¬ 
tats qui, pour la plupart, étaient ou insuffisants ou même néga¬ 
tifs. 

Au même moment, nous étudiions, avec P. Discourt l’ac¬ 
tion des sulfamides sur le paludisme aviaire et avions prouvé qu’à 
condition de donner des doses suffisamment élevées, les sulfami¬ 
des connus à cette éppquc : n(b F., septazino, sulfapvridine et 
les sulfones avaient \ine activité sur PL gallinaceunu 

Ces résultats furent rapportés plus tard (2). 

Depuis lors, chaque fois qu’un nouveau médicament de la série 
sulfamidée était découvert : sulfathiazol, sulfadiazine, etc..., on 


*) Séance du 10 mars iq48 . 

(1) Archives de VInstitut Pasteur de Tunis, mars 1939. 

(2) J. Schneider et Pn. Decourt. Paludisme a\iaire et chimiothérapie. Con¬ 
grès international de Chimie de Londres , jui’let 1947. 
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étudiait son activité vis-à-vis du paludisme aviaire et humain et 
les auteurs américains démontreront en particulier l’activité des 
diverses diazincs sur PL yallinaceum. 

Le dernier produit connu de la série sulfamidée : la mctachlori- 
dine ou p-aminobenzcnc sulfamide-*} chloro-5 pvrimklme, s’était 
révélé de beau(‘Oup le plus actif sur PL yallinaceum mais, par 
contre, l’était bien peu vis-à-vis de PL relicinm-præcox du canari. 

Lorsque l’un de nous expérimenta, en i()4G, avec D. Mjsciiali, 
l'activité de la métachloridine sur le paludisme humain (i), ce 
nou\eau dérivé se montra nettement inférieur aux autres nouveaux 
antipaludiques : nivaquine, paludrine.... 

II n’était actif en effet qu'à partir de la dose de 4 g. et était 
mal toléré à partir de la dose de G g. 

A la dose de 4 g., il montra une activité certaine, bien que 
retardée, vis-à-vis de PL falciparnnu amenant l’apjrexie en 3 jours 
et la disparition des parasites en \ jours, alors que pour PI . vivax 
son activité était inconstante. 

Nous avons voulu, comme complément de (‘elle expérience, 
faire un essai de traitement du paludisme humain avec la sulfa- 
méthjldiazine (sumedinc). 

Ces essais ont été poursuivis à l’IIopital Charles Nicolle de 
Tunis, dans le Service du docteur Beismissv. Ils ont été faits sur 
i4 malades, tous atteints de paludisme confirmé cliniquement et 
parasitologiquement (8 enfants et G adultes). 

i° Une première série comportait 4 cas de PL vivax : 

Un enfant de io ans, traité par *> g. par jour pendant 5 jours, puis 
3 g. par jour pendant 3 jours : l'apvrcxie fut obtenue le 4 e jour, les 
parasites ne disparurent du sang que le 9 e jour et une rechute thermi¬ 
que et parasitaire survint le io c jour, obligeant à employer une autre 
thérapeutique. 

Un enfant de *> ans, traité pendant 0 jours à la dose de i g. par jour : 
lapvrexie fui obtenue le 4 e jour mais les parasites persisteront dans le 
sang jusqu’au i6° jour, date à laquelle on entreprit un nouveau trai¬ 
tement. 

Un enfant de 7 ans, traité à la dose d* ^ g. par jour pendant 6 jours, 
de 3 g. par jour pendant 3 jours : lapvrexie fut obtenue le 7 0 jour mais 
les parasites persistant jusqu'au it>° jour, un nouveau traitement fut 
institué. 

Un enfant de i 3 ans, traité à la dose de g. par jour pendant 
6 jours : l’apyrexie fut obtenue le 3 e jour, la disparition des parasites le 
5 e jour. 

Dans cette même première série, nous traitâmes au^si 4 cas de palu¬ 
disme à PL jalciparum : 

(ri I. Scn\EiDFu et D. Méolvu. Traitement curatif du paludisme. Étude de 
Uacthifé comparée de quatie nouveaux dérivés synthétiques. Société de Patho¬ 
logie Exotique , 10 février içi'it. 
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Un adulte de 99 ans, traité à la dose de 3 g. par jour pendant 5 jours : 
l’apviexie fut obtenue le 3 e jour el la disparition des schizontes le 
5 e jour. 

I n enfant de r an, traité par t g. par jour pendant (> jours puis par 
9 g. par jour pendant 8 jours : l’apyiexie fui obtenue le 8 e jour et la 
disparition des schizontes ]t i 3 ° jour. Il fit une leehule clinique et para- 
sitologique le r8 c jour. 

lu enfant de 3 ans, traité par 1 g. par jour pendant ti jours puis 
par > g par jour pendant 5 jours : l’apyrexio fut obtenue le 7 e jour et 
la disparition des schizontes Je ir c jour. Tl fit une rechute clinique et 
parasitologique le 23 e jour. 

Un enfant de 10 ans, traité par 3 g. par jour pendant 5 jours : l’apy- 
rexie fut obtenue le 3 ° jour et la disparition des schizontes le 4 e jour. 

# 

# * 

2 0 Maigre ces résultats peu satisfaisants, nous fîmes une 
deuxième série d essais comportant \ cas de paludisme à PL 
rivax : 

T n adulte de 96 ans, traité par 4 g. par jour pendant 9 jours : l’apy- 
icxio survint le 9 0 jour el la disparition dos parasites le 5 e . 

Un adulte de 65 ans traité par 4 g. par jour pendant 8 jours fut 
ap>rétique le 5 ° jour, mais les parasites persistèrent jusqu’au 12 e jour, 
date à laquelle on observa une rechute clinique nécessitant un autre trai¬ 
tement. 

Un adulte de 23 ans, traité par 9 g. par jour pendant 2 jours, 4 g. 
par jour pendant 9 jours, 5 g. par jour pendant 4 jours sans qu'on 
puisse ob^ener aucune action ni sur la fièvre ni sur les parasites, fut 
mis à un autre traitement à partir du q 3 jour. 

Un enfant de 11 ans, traité par 3 g. par jour pendant 8 jours, sans 
qu’on puh«e observer aucune action Mir la fièvre ni aucune action sur 
les parasites el qui fut mis à un antre traitement le 9 e jour. 

Dans cette deuxième série, nous traitâmes aussi deux adultes atteints 
de paludisme h PL fah'iparum : 

l n malade âgé de 34 ans fut traité h la dose de 4 g. par jour pendant 
3 jours, puis de 2 g. par jour pendant 3 jours : l’apyrexiè fut obtenue 
] c 3 e jour el la disparition des parasites le 4 e jour. 

Un adulte de 3 q ans fut traité par 4 g. par jour pendant 6 jours : 
lapyrexie fut obtenue le 2 e jour et la disparition des parasites le 5 e jour. 

* 


* # 

Conclusions. — Sur les 6 cas de paludisme à PL Jalciparum 
traités par la sumédine, on observa 4 cas de guérison, sans rechute 
après trois semaines d’observation et 2 cas où Tapyrexie lut diffi¬ 
cilement obtenue et des rechutes observées le 18 e jour pour Tun 
et le a 3 e jour pour l'autre cas. 
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Dans» les l\ cas favorables, l’apyrcxie fui oLlenue en moyenne en 
3 jours et la disparition des parasites dans un délai de 4 à 5 jours. 

Pour les 8 cas de paludisme à PI. vivox traités par la sumé- 
dinc, on n’observa que a cas favorables, dans les C autres cas, il 
fallut faire appel à un autre traitement. 

Dans a cas sur ces C échecs, on n’observa aucune action ni sur 
la fièvre ni sur les parasites. 

Dans deux autres cas, aucune action sur les schizontes et dans 
deux autres cas une rechute thermique et parasitaire, l’une le 
i 5 ° jour, l’autre le 12° jour. 

La dose de sulfaméthyldiazine était toujours répartie également 
sur une période de 2/1 heures. 

ÜSous avons volontairement utilisé les memes doses que celles 
que nous avions employées avec la mélachloridine et dans l’en¬ 
semble, si les résultats sont légèrement inférieurs, ils n’en sont 
pas moins comparables. (Soulignons à ce propos que, pas plus que 
la mélachloridine, la sumédine n’a d’action sur les gamètes de 
PL fuleipanun). 

En particulier, nous avons retrouvé, comme pour la méta- 
chloridine, une activité nettement moindre vis-à-vis de PI. vivas 
que de PL Jalciparum, mais, même dans les cas favorables, il est 
trop de résultats inégaux et ces résultats sont toujours trop infé¬ 
rieurs à ceux obtenus avec les médicaments antipaludiques connus 
pour que l’on puisse faire de la sulfaméthyldiazine autre chose 
qu’un médicament de pis aller au cas où l’on serait dépourvu de 
tout autre. 


Discussion. 

M. R. Movrni.. — Je rappelle que F uuvvun et Rvoiot : 
« Recherches sur l’emploi des dérivés de la sulfamide dans le 
traitement du paludisme » (ce bulletin, iç) 38 , p. 907) ont publié 
dos cas montrant une action certaine des sulfamides (soluseplazine 
en intraveineuse) dans le paludisme cochinchinois (schizonticide 
pour le præcox). Avant eux, Divz de Léon et Guptv avaient fait 
des travaux dans le même sens. 

ïl n’en reste pas moins que les sulfamides ne peuvent en aucune 
façon être comparés pour leur efficacité avec les antipaludiques 
connus. 
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TRAITEMENT DU PALUDISME A PL. Y7TAX 
PAR LE D1CHL0RHYDRATE DE METHYL 3 
(D 1 ETHYL AM 1 NO-PENTYL AMlNO-4-CHLORO- 7 -QUINOLÉINE 
(3o38 R. P. OU N 1 VAQU 1 NE C) ET LE SULFATE NEUTRE DE 
(DIETHYL AMI NO PENTYL) AMI NO- 4 -CHLORO- 7 -QU INOLÉINE 
(33 77 R. P. OU N1VAQU1NE B) 

Par H. SOHIER, J. GREGOIRE et A. RVNC (') 

Nous avons traité 'i(> sujets par de nouveaux dérivés quinoléi- 
cjues, le 3 oo 8 B. P. et le 8877 R- P- <l u0 I e nombre de ras 
soit peu important, nous avons <iù pouvoir rapporter les consta¬ 
tations laites, car nous avons suivi de façon aussi précise que pos¬ 
sible les effets immédiats et ultérieurs de la médication chez des 
sujets non soumis à une réinfestation, ce qui n’est pas toujours 
réalisable. 

11 s’agissait, pour d’entre eux, d’accès de reviviscence, sur¬ 
venant à la suite d’une infestation qui avait été constatée, dans la 
majorité des cas, un an ou deux auparavant ; mais certains avaient 
vécu en zone d’endémie palustre plusieurs années (cas 5 , i4, 
?i) (1). La presque totalité des sujets revenaient d’Indochine. 

Ils avaient souvent en antérieurement plusieurs atteintes : 
10 pour le cas 4 <>, (i pour le cas *?, 5 pour les cas 9 et i 4 , 3 pour 
les cas 3 , 5 , 6, o pour les cas 11, ‘>7, 38 , 4 i, 4L Mais un assez 
grand nombre ne signalaient qu’un seul épisode fébrile antérieur 
et certains n’ont pu les dénombrer. 

Trois malades (cas i 5 , iG, 3 o) n’avaient pas présenté de mani¬ 
festations morbides de type palustre pendant leur séjour aux colo¬ 
nies et lurent hospitalisés à l’occasion de leurs premiers accès 
fébriles. 

Les sujets avaient reçu antérieurement divers traitements : en 
général quinine par voies diverses et quinacrine, parfois præ- 
quine ou rhodopræquine. Beaucoup d’entre eux avaient fait 
pendant leur séjour en zone d’endémie une chimioprophylaxie, le 
plus souvent avec de la quinacrine et parfois avec la quinine, mais 
souvent elle avait été appliquée irrégulièrement. 

Dans 45 cas, un contrôle parasitologique a été effectué avant 

(*) Séance du 1 \ n^viil M) f iS, 

Nous ne pouvons donner dans ce Bulletin le détail des obsmations mais 
cio^ons devoir indiquer leur numéro d’ordre qui permettront de les relromer 
dans un travail où elles seront publiées (Thhe de M mo Raguft, Paris, io'i8j. 
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traitement par la nivaquine. Il a décelé /|5 lois le Plasmodium 
virai. 

Trois sujets (cas 12, 18, 24) disaient avoir été infestés anté¬ 
rieurement par PL Falciparum. 

La posologie que nous avions adoptée au début comportait les 
doses suivants : o, 5 o g. x 1, o,4o g. x 1 et o, 3 o g. + 3 (1) 
(cas 1 à i 3 ). Par la suite les malades reçurent : 0,60 g. x 1, 
0,00 x i, o,4o x 1, o, 3 o x 2, de 3 o 38 R. P. (Nivaquine C). 

I. Nous avons étudié en particulier l’action sur la fièvre et les 
signes généraux, sur la splénomégalie (dans tous les cas où cela 
était possible) et aussi la tolérance du produit. 

Dans 12 cas(i, 2, 3 , 4 , 8, 10, 11, iC, 18, 19, 20), il n’y a 
eu aucune reprise fébrile après le début de la mise en œuvre du 
licitement (2). L’apvrexio a été constatée à partir de la 
ic e -i2 l heure ( 3 ) dans 5 cas (i 5 , 3 i, 34 , 42, 44 ), à partir de la 
i8 < ’-‘>o'' heure dans 4 cas ( 5 , i/j, *><), 33 ), à partir de la 2/1' heure 
dans 4 ‘as (ti, 3 o, 37, 3 q), de la 27“ à la 3 o° heure dans 4 cas 
( 38 , 4o, 4 i, 4b), à la 30 ° heure dans 1 cas (i 3 ). La fièvre a duré 
jusqu’à la bo 0 heure une fois (cas 9), la Gi L heure une fois (cas 27), 
la 72 e heure une fois (cas 17). 

Certains malades ( 23 , 24 , 20, ofi, 28, 3 ^, 46 ) étaient aporéti¬ 
ques au moment où le traitement a été institué. Mais il s’agissait 
de sujets avant fait un ou plusieurs accès les jours précédents ou 
peu de temps avant. Dans ces cas la fièvre n’est pas réapparue. 

L’évolution de la splénomégalie, observée pour un certain nom¬ 
bre de malades pendant les 5 jours du traitement, a été la sui¬ 
vante : le volume de la rate étaient inchangé dans n cas, diminué 
dans 9, et parfois très notablement. Par contre on a constaté deux 
fois une augmentation de la tuméfaction splénique (cas 17 et 36 ). 
Les signes généraux ont toujours disparu très vite et parallèlement 
à la fièvre. 

Quant à la tolérance, il n’est pas exagéré de dire qu’elle a été 
parfaite. 

Jamais les maladfes n’ont signalé le moindre malaise après admi¬ 
nistration du médicament. Ceux qui avaient, outre les signes 
généraux, des troubles digestifs et en particulier des vomisse¬ 
ments, ont vu cesser ceux-ci très rapidement. Ceux qui antérieu¬ 
rement avaient eu des phénomènes d’intolérance à la quinine ou 

(O Lire o,5o x i = cinq comprimés de 0,10 par jour. 

( 2 ) Ceci correspond dans les observations au terme adopté de « apyrexie 
immédiate ». 

(3) Il faut entendre par là qu’à la 10 e heure après le début du traitement, 
le malade était encore fébrile, mais que la fièvre n’était plus constatée par la 
suite. 
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à la quinacrine, n’ont ou au< un malaise el ont souvent noté spon¬ 
tanément la diflérence. 

Pendant toute la cure la diurèse est demeurée très satisfaisante. 
Chez un malade qui a\ait eu des accès fébriles assez sévères a\ec 
oliguric importante cl hyperazotémie (cas ‘>7), le médicament a 
élé~ bien toléré el la diurèse s’est 1 établie en meme temps que 
di minuail l’h) perazol émie. 

II. Nous avons, par ailleurs, cherché à apprécier Y influence 
du 8038 R. P. el du 3377 R. P. seuls ou associés sur l’évolution 
Intérieure du paludisme el en particulier sur les rechutes. 

Les sujets ont reçu à titre de traitement dit de « consolidation )' 
ou « d’entretien » pour les premiers (cas 1 à 12 el cas i 5 et 9 3 ) 
du sulfate de (diethyl-amino-pcnt)l)-amino-4-chloro-quinoléïne 
(3377 R. P. ou Novaquine B) à raison de 3 comprimés de 0,10 g. 
une fois par semaine ; pour les autres (cas 12 à i 4 , iG à 20, 9/1, 
25 , 27 à 4 ï, 43 à 4G), 3 comprimés d’un mélange de 0,10 g. de 
ce produit el de 0,01 do rhodopiocquine (G-mélox>-8-diéthjl- 
amino-iso-penUl-amino-quinoléine et (i-métoxx-8-diélhyl-amino- 
propv 1 -amino-quinoléine aa, pendant *> mois pour la plupart et 3 
pour quelques-uns. La médication nécessaire à ce traitement était 
remise aux malades à leur départ en convalescence et la prise des 
comprimés ne pouvait être rigoureusement contrôlée. 

Nous avons pu suivre 3 malades pendant 7 mois ( 5 , 17, 18), 
9 pendant 5 mois (1 et 2) ; 6 pendant plus de 4 mois (3, 4, 6, 
7, 23 , 29) ; 2 pendant 3 mois (8 et 38 ) ; 8 pendant plus de 
2 mois ; 4 pendant une durée égale ou supérieure à 1 mois, enfin 
4 pendant 3 semaines, alors que 10 n’étaient pas revus. 

A 11e retenir que les sujets pour lesquels l’observation a pu être 
faite pondant plus de ■> mois, soit *>i, on compte 3 rechutes con¬ 
statées (cas 17, 97, 44Ï et une qui serait survenue au domicile du 
malade, mais non contrôlée par examen parasifologique. En 
outre, pour le malade du cas 4, chez lequel on avait constaté une 
splénomégalie, une réactivation à l’adrénaline faisait apparaître 
des hématozoaires dans le sang 9 mois après le premier traitement 
à la Nivaquinc, mais le sujet n’avait reçu, h tilie de traitement 
d’entretien que du 3377 R. P. (ou Nivaquine B) alors que les 
autres avaient utilisé l’association preequine-nivaquine. 

Chez les 21 sujets revus après des délais supérieurs à 2 mois, 
nous avons recherché en particulier les modifications du volume 
de la rate. Il n’a été constaté de splénomégalie que chez ceux qui 
avaient présenté des rechutes. 
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En conclusion : 

Deux dérivés quinoléiques, le ( lilorhydrate de mélhyl- 3 -diéthyl- 
amino-penlyl-amino-tf-c hloro-7-quinoléino ( 3 o 38 R. P. ou Niva- 
quine G) el le sulfalc de 3 -diéthvl-amino-pentyl-amino- 4 -chloro- 
quinoléino (3377 P- 011 Nivaquine Bj ont eu une action rapide 
sur la température (qui a eu une durée moyenne de i4 heures) et 
sur les signes généraux. La splénomégalie, du moins pendant les 
5 jours du traitement, a été notablement influencée dans 45 0/0 
des cas. 

La médication, à la dose de 2,10 g. en 5 jours, a été remarqua¬ 
blement bien supportée et n’a donné lieu à aucun incident ou 
accident. Les sujets qui avaient présenté des troubles lors de la 
prise d’autres médications (quinine ou quinacrine), ont toléré par¬ 
faitement la nivaquine. Dans ‘>1 cas où les sujets ont pu être suivis 
pendant 2 ù 7 mois, on a observé \ rechutes, soit 19 0/0, malgré 
l’administration d’un traitement d’entretien a raison de 3 compri¬ 
més, une fois par semaine, de l’association rhodoproequine 0,01, 
nivaquine B 0,10. 


EXPÉRIMENTATION D’UN NOUVEAU PRODUIT 
ANT1 LARVAIRE 

Par J. BRISOU, A. CA ST ET et R. AUTHEMAN (') 

♦ 

Au cours de l’été 19'17, nous avons entrepris dans la région de 
Femville-Bizerte une campagne antipalustre au moven de pro¬ 
duits à base de D. D. T. La région où nous avons opéré est 
reconnue comme zone endémique. 

Nous faisons connaître aujourd’hui les résultats 1res encoura¬ 
geants obtenus avec une poudre dite « Gvron » (1) spécialement 
conçue pour la lutte anlilarvaire. Cette poudre ocrée, est consti¬ 
tuée de liège finement porphvrisé auquel on a mélangé intime¬ 
ment 5 0/0 de D. D. T. De densité o, 5 , cette préparation flotte 
«1 la surface des eaux pendant environ trois semaines ; elle obéit 
au gré des vents et des courants, stagne dans les herbes et les 
joncs, sur le bord des mares, tous lieux qu’apprécient les mousti¬ 
ques pour y pondre leurs œufs. Notre expérimentation a porté 
sur des essais en laboratoire et sur le traitement aérien de vastes 
marécages. La concordance des résultats fut parfaite partout où 

(’*1 Péanre du 10 mars 1948. 

( 1 ) Préparé par la maison Geigy, de Bâle. 

Bail. S< c. Pat h. Ex., 7-8, 1948. 


33 



BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


nous avons expérimenté le « Gyron ». Les larves de Culex et 
d’anophèle sont très sensibles à l'action toxique du produit flot¬ 
tant qui agit à des doses inferieures à 3 g./m 2 (soil moins de 0,10 
de D. D. T. pur). Les larves meurent en quelques heures. Celles 
des anophèles plus rapidement que celles des Culex. 

Les nymphes résistent par contre parfaitement au produit, 
mémo lorsqu’il est répandu à lorte doses'; mais l’imago meurt 
quelques heures après son éclosion, du seul fait sans doute que 
pour quitter l’élément liquide où il s’est dé\eloppé il doit en tra¬ 
verser la surface et entrer en contact avec le produit insecticide. 
Cette grande résistance des nymphes au D. D. T. n’est du reste 
pas dénuée d’intérêt. 

Dans la nature, nous avons assisté aux mêmes faits. La poudre 
« Gyron » répandue à l’aide de pulvérisateurs à main sur de gran¬ 
des cuves grouillantes de larves d’anophèles et de Culex a entraîné 
la mort de toutes les larves en moins de ;>/i heures. Le lendemain 
du traitement, on voyait encore de nombreuses njmphes vivantes 
et à la surface de l’eau un certain nombre d’insectes parfaits morts 
ou à l’agonie. Enfin, au bout de cinq jours, toute vie culicidienno 
avait cessé. Le traitement régulier des cuves, opéré tous les mois 
dans le courant de l’été, a définitivement débarrassé les réserves 
d’eau de tout parasite. 

Sur les grandes étendues marécageuses qui environnent la 
région de Ferryville, nous avons pu réaliser des pulvérisations à 
l’aide d’un petit avion du type « Tiger Moth », appareil extrê¬ 
mement maniable, pouvant évoluer à i m. d’altitude et se poser 
sur tous terrains. Son temps d’action avec une charge de 
ïo5 kg. de produit actif est d’environ 35 minutes. La recherche 
des larves de moustiques sur les marécages et les oueds traités 
est toujours restée négative jusqu’au ï8° jour qui suivit le traite¬ 
ment. La réapparition de la faune culicidienno semble — en Tuni¬ 
sie du Nord, de mai à novembre — sc placer aux environs du 
i8 a jour après la pulvérisation. À partir de ce moment, il est bon 
de recommencer le traitement. 

Nous soulignons l’intérêt de ce produit cl de produits simi¬ 
laires en cours de fabrication (ï) ; ils sont très propres et ne pré¬ 
sentent aucune toxicité pour les animaux à sang chaud. Ils per¬ 
mettent de traiter sans danger les excellents gîtes larvaires que 
constituent les puits, les abreuvoirs et les réserves d’eaux indus¬ 
trielles. A la dose antilarvaire, ils ne présentent en outre aucune 


M Produit un peu plus dense que le Gvron, plus fncPe par conséquent à 
répandre par avion et dont les premiers essais ont donne entière satisfaction 
(Maison Geigy). 
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action toxique pour la microfaune des marais et dés étangs, non 

S lus du reste que pour les poissons, les reptiles et les batraciens. 

ous n’a\ons jamais Iromé de cada\res d’animaux à sang froid 
dans les régions traitées pourtant très riches (grenouilles, tortues, 
couleuvres, poissons variés, daphnies, etc...). 

Au laboratoire nous avons fait vivre des grenouilles (R. agilis, 
Discoglossus pietus, Ilyla viridis) plus d’un mois en présence de 
<( Gvron ». Seules les très jeunes spécimens semblent sensibles, 
mais à des doses 10 fois supérieures à celles que nous avons uti¬ 
lisées dans la nature. 

La conséquence pratique de cette expérimentation a été la 
quasi-disparition des moustiques dans les zones traitées. Nous 
avons du reste complété notre action par des pulvérisations de 
D. D. T. en solution dans le pétrole dans toutes les habitations, 
pour détruire le maximum d’insectes adultes. 

On arrive ainsi aisément à l’assainissement d’une région au 
moven de produits relativement peu coûteux et ne présentant 
aucun danger ni inconvénients industriel ou domestique. 

Nos résultats définitifs feront incessamment l’objet d’un rapport 
plus complet dont nous exposerons ici l’essentiel. 

(Service d’hvgiène de la I \ 1 Région Maritime, 
Sidi-Abdallah, Tunisie). 


UN CAS DE BILHARZIOSE VÉSICO-RECTALE 
EN DJEZ1REH (SYRIE) 

Par V. SEFERIAN et A. MAMO (*} 

Bien que la bilharziose vésicale existe en Syrie, il y a peu de 
praticiens syriens ou libanais qui aient eu l’occasion d’observer 
cette maladie. En effet, s’il existe dans nos régions quelques foyers 
de bilharziose, ils sont probablement rares et assez nettement cir¬ 
conscrits pour que seuls les médecins vivants sur place puissent en 
avoir constaté et soigné quelques cas. 

Le présent article ne prétend pas signaler un centre nouveau 
d’infestation. Il a pour but de relater simplement un cas de bil¬ 
harziose qui nous a paru intéressant. En voici l’histoire : 

Observation. — Le 27 février 1945, K. H..., réfugié assyrien, âgé de 
x5 ans, habitant El-Moghada (sur le Khabour), se présente à l’hôpital 


(*) Séance du i 4 avril 1948. 
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de Tell-Tamer pour troubles urinaires et intestinaux datant de cinq 
ans. Ces troubles se manifestèrent pour la première fois a la suite d’un 
séjour de quelques mois à Rouber-Ril, 'village Est-Syrien situé a 3 o km. 
de Kamoehlié, sur la iiontière syro-turque. Quelque temps après son 
ai rivée dans ce village, le jeune homme présenta de la dvsurie et des 
hématuries. Os symptômes régressèrent au bout de quelques semaines 
sans traitement, ci K. 11 .. ne tut plus incommodé pendant doux à trois 
mois. Mais api es celle période d’accalmie reparut une hématurie dis¬ 
crète accompagnée de douleur augmentant à la tin do la miction. Dès 
celle période, les selles sont teintées de sang et le sujet éprouve une 
douleur sus-pubienne continue irradiant à l'ombilic, aux membres infé¬ 
rieurs et aux lombes, avec sensation de pesanteur au périnée. Il n’y 
aurait jamais eu de fièvre. 

Quand il se présente à nous, et nous raconte cette histoire, le malade 
paraît un peu anémié mais son état général est satisfaisant. L’examen 
clinique ne révèle rien de très anormal. L'abdomen ‘>sl souple, le 
rein n’est pas palpable et les différentes manœuvres employées en vue 
île réveiller une douleur au niveau de ce! organe restent sans résultat. 
De mémo pour les points urétéraux. Les divers appareils sont normaux, 
toutefois le loucher rodai permet de peirevoir de nombreuses végé¬ 
tations tapissant les parois du rectum. Le doigt retiré est teinté de sang. 

K. IL . est alors hospitalisé le jour meme, ses mines et ses selles 
recueillies sépaiémenl sont envoyées au laboratoire pour examens oto- 
logique et parasilologique. Ceux-ci révèlent dans les urines la présence 
de sang ainsi que de nombreux œufs d’environ i 5 o/i(k> micron, pos¬ 
sédant a Tune des extrémités un éperon. Le lendemain, des recherches 
complémentaires sont faites. Elles fournissent les résultats suivants : 

— Urine • densité i ou ; réaction neutre ; albumine piésente ; glu¬ 
cose absent ; présence d’œufs à éperon polaire. 

— Selles : absence d’amibes et de kystes d’amibes ; présence d’œufs 
exactement semblables à ceux trouvés dans les urines. 

— Sang : globules rouges 4.000.000 par mm 1 *, mais hémoglobinurie 
3 a o/o ; globules blancs 5 .ooo pur mm 3 . 

— Formule leucocytaire : 


Polynucléaires neutrophiles. *>8 o/o 

Pol n nucléaires éosinophiles. io » 

Lymphocytes . 55 » 

Grands mononucléaires. 5 » 


Nous insistons sur le fait que les urines o| les selles ont été recueillies 
séparément et qu’une souillure de celles-! i par celles-là ne paraît pas 
avoir été possible dans les conditions où les prélèvements ont été 
effectués. 

Mais le malade quille lliApital le 3 mars i<) 43 , refusant tout traite¬ 
ment. Il revient le ?i mars 1945 et l’on entreprend une cure ?i la Fan- 
torin (Glaxo) (*) dont il reçoit en injections intramusculaires une dose 
totale de 49 cm 3 correspondant à o,42o'i g. de sel d’antimoine. Les 
urine» sont régulièrement soumises à l’examen microscopique et le 
10 avril i(ji 5 , soit vingt jours après le début du traitement, le labo- 


O La Fantoiin Glaxo (anglaise) est une solution d’antimoine (trivaient) pyro- 
catéchinc disulfonate dont 1 cm 3 correspond à 8,6 mg. de sel d’antimoine. 
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ratoire ne trouve plus d’œufs de parasite. De même le 12 avril iq 4 S- 
Entre temps le nombie de globules rouges avaiL atteint 5.900.000, l’hé- 
nioelobinuric était remontée a 53 0/0. La formule leucocytaire était 
Ja suivante : 


Poly nucléaires neutrophiles.. 43 0/0 

Polynucléaires éosinophiles. 18 » 

Lymphocytes . 34 » 

Grands mononucléaires . 3 » 


Notre patient quitte l’hôpital le i 3 avril ig 45 , apparemment guéri. 

Cette observation nous paraît présenter un double intérêt : clinique 
et épidémiologique. 

En effet, au point de vue clinique, il existait ici une double localisa¬ 
tion d’un même parasite. Le fait, sans être d’une grande rareté, reste 
cependant peu commun et mérite d’être signalé. Nous n’ignorons pas 
que des cas semblables ont été constatés à Assiout en Haute-Égypte. 

Il ne nous paraît pas possible de dire dans ce cas particulier qu’il 
existait un double parasitisme par Schistosoma hæmatobium au niveau 
de la vessie et par Schistosoma intercalatam A. C. Fisher, 1934 au 
niveau du rectum. Les œufs éliminés dans les selles étaient exactement 
semblables à ceux provenant de la vessie ; l’infestation était certaine¬ 
ment unique, et nous ne revendiquerons pas la priorité de la découverte 
du Schistosoma intercaiaium en Syrie. 

Notre opinion est qu'il s'agit, en ce qui concerne la localisation 
rectale, d’un parasitisme erratique. En effet bien que Schistosoma 
hæmatobium soit habituellement un hôte des veines vésicales il 
est possible que les parasites soient amenés sous l’influence de 
facteurs encore non précisés, à émigrer vers d'autres régions et 
choisissent pour s'y fixer les veines hémorroïdaires d'où les œufs 
pondus peuvent être aisément expulsés. La chose est-elle due à 
une surinfestation ? «Cela est possible mais n'a pu être vérifié. 

Au point de vue épidémiologique, cette observation est intéres¬ 
sante par le lieu où fut contractée cette affection parasitaire. Il 
s’agit d’un réfugié assyrien ayant toujours vécu dans son village 
situé à proximité de la rivière Khabour tributaire de l'Euphrate, 
sur les rives de laquelle depuis la frontière turque jusqu'à Deir-el- 
Zor aucun cas de bilharziose n’a été signalé jusqu’à ce jour. Notre 
jeune homme n'a quitté son village que pour s’installer quelques 
mois à Kouber-Bit situé sur la frontière turque et où il existe des 
mares sans communications avec les cours d'eau environnants. 
C'est après s'être baigné dans l'une de ces mares que le malade 
vit apparaître les premiers symptômes de l’hématurie bilharzienne. 

Nous avons voulu procéder à une enquête en ces lieux pour y 
rechercher les mollusques hôtes intermédiaires de Schistosoma 
hæmatobium et vérifier s’ils étaient infectés. Mais nous avons dû, 
par suite des difficultés matérielles, nous borner à interroger sur 






4 go BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 

place ceux qui pouvaient nous renseigner sur l’c\ibtenre de la 
bilharziose à Koubor-Bit, et sur son origine probable. Nous 
n'avons pu recueillir qu’une faible documentation mais nous 
crojons pouvoir formuler deux hypothèses. Koubcr-Bil, village 
situé sur la frontière sjro-turquc n’est pas éloigné de la frontière 
d'Irak, fo\er de bilharziose ancien. 11 est donc probable que la 
maladie est venue de ce dernier pajs depuis des temps assez loin¬ 
tains. 

Mais un fait que nous avons appris nous paraît aussi devoir être 
signalé : une garnison de troupes noires fut établie il y a quel¬ 
ques années à Kouber-Bit. Aux dires des habitants du village c’est 
depuis cette époque (|ue certains d’entre eux furent atteints 
d’hématurie. Il serait donc également possible que le fover où 
notre malade est venu s’infester ait comme origine un apport afri¬ 
cain et qu’il ne soit apparu que depuis peu. 

En résumé nous avons publié l’histoire d’un cas de bilharziose 
vésieo-rectale à Schistosoma hæmatobium contracté dans un 
fo)er peut-être fort ancien mais peut-être récent, qui de toute 
façon reste jusqu’à présent très circonscrit. 

(Faculté de Médecine de Beyrouth). 


CONSERVATION DE WATSOMTUS WJtTSOM 
(CONYNGHAM, 1904), 

AMPH1STOME DE L’HOMME ET DES PRIMATES 
DANS DES CONDITIONS EXTÉRIEURES A L’HOTE 

Par R. DESCHIENS et F. PICK (*) 

Dans le but d’étudier la biologie, l’écologie et la sensibilité aux 
anthelminthiques de B', wntsoni, amphistoine parasite de l’intes¬ 
tin des Primates (**) et de l’homme, qui détermine des entéro¬ 
colites dont la gravité est fonction do l’intensité du parasitisme et 
qui sont fréquemment mortelles, nous avons mis au point une 
technique de conservation de cet helminthe dans des conditions 
artificielles. La conservation de certains Plathelminthes dans des 


(*1 Séance du 11 décembre 1946. 

(**} Noui signalons qu’il convient d’ajouter à la liste des hôtes do W. walsoni 
que l’un de nous a donnée en 1939, le Macaque de Singapour, chez lequel 
Fatjst (i) a observé deux cas de distomatose intestinale à \V. watsoni. 
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dispositifs do culture a déjà fait l’objet de différents travaux : 
F. Dfvh (•>) en i()?G, puis F. Colteuen («î) eni927, ont obtenu, 
eu particulier, le dé\eloppement de scolex et des capsules proligè¬ 
res de Tænia echinocuccus dans du liquide hydatique additionné 
de sérum de cheval ou de bœuf ou dans du liquide additionné d’ex¬ 
trait globulaire. F. Djévé a obtenu, en outre, pour ces mêmes 
éléments, un certain degré d évolution dans des sacs de collodion 
indus dans le péritoine de lapins. La conservation des Distonies 
n’a pas donné lieu, à notre connaissance, à des constatations pra¬ 
tiquement exploitables. 

Dans nos recherches, nous avons utilisé des amphistomes à 
maturation provenant de six Cinocéphales (Papion sphynx L.), 
adultes provenant de 1 Institut Pasteur de Kindia (*), n°* /io, 41, 
4 *>, 'i57 et Go, dont l'intestin contenait respectivement 78, 3 oo, 
5 o, ?o, 1 5 o et 190 douves. 

Ijcs Helminthes ont été recueillies à l’autopsie, immédiatement 
praiquée après la mort, dans 5 o 0/0 des cas ; chez les singes 4a, 
44 et Go autopsiés aussitôt après la mort, les douves adhéraient à 
l’intestin ; chez les singes 4o, 4i et o~, plus tardivement autop¬ 
siés, les douves 11’étaient plus attachées à la muqueuse mais 
encore mobiles. 

Le test de vitalité des anphistomes mis en expérience, a été 
fondé sur deux constatations : i° la motilité provoquée par le 
réchauffement dans l’eau physiologique à 37° ; 2 0 la persistance de 
la coloration totale rose framboise du corps des animaux, colora¬ 
tion qui disparaît en quelques minutes après la mort. 

Chez les G animaux autopsiés, la répartition des douves dans le 
tractus digestif s’étendait de l’ileum au sphincter anal, dans les 
infestations importantes ou intenses ; chez le Papion n° 44 qui 
ne présentait qu’une infestation relativement légère — 20 douves 
— celles-ci se rencontraient entre le cæcum et l’S iliaque. 

* 

* * 

Dans les différents milieux que nous* allons décrire, les douves 
ont été soumises à des températures de 37°, 20°, 3 ° et o° ; indi- 

(*) Nous remercions ici le Capilaine-Vétfo maire Boutet, Directeur de l’Insti¬ 
tut Pasteur de Kindia, qui a su, dans des conditions particulièrement difficiles, 
assurer rappro\isionnemcnt de l’Institut Pasteur de Paris. 
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quons dès maintenant que la température de 37° est seule favora¬ 
ble et que l’on a, à celle température, une très bonne mobilité 
avec élongation du parasite, une activité biologique satisfaisante et 
une longévité pouvant atteindre S jours sur certains milieux. 

A la température do 30 °, la motilité est faible, et la longévité 
dans les milieux les plus favorables ne dépasse pas 3 jours ; à la 
température de 3 ° et de o°, la survie n’ai teint pas heures. 

La mise en contact des douves avec les milieux essayés a été éta¬ 
blie dans des tubes à liémolvse ou de petites fioles d’EnoEXM vyer 
dans lesquelles les amphislomcs étaient introduits individuelle¬ 
ment ou par groupes de 3 à if> individus. 

Lorsque les milieux ne comportaient qu’une phase liquide, les 
douves étaient déposées au fond de tubes maintenus verticalement, 
la colonne liquide avant une hauteur de 3 cm. environ ; lorsque 
les milieux comportaient une phase solide et une phase liquide, les 
douves étaient placées à la limite des deux phases et surmontées 
d’une colonne liquide de a cm. de hauteur au moins. 

Nous décrirons successivement les milieux mixtes de conser¬ 
vation constitués par une partie solide et une partie liquide, addi¬ 
tionnés ou non des substances figurées dans lesquels le maximum 
de longévité a été observé, et les milieux constitués par un liquide 
additionné ou non de substances figurées. 

Milieux mixtes. — Ces milieux sont favorables. La phase solide 
est obtenue par dissolution dans l’eau distillée à froid, chauffage, 
puis refroidissement d’un solution de la poudre « Baclo » (*) de 
composition suivante : 


Infusion lit 1 foie do bœuf desséché. i>7'> g. 

Pcptonc « Baclo ». t>,f>o g. 

Phosphate di-sodiquo. •>,70 g. 

Gélose « Baclo ».. 11 g. 


10 à 4o g. de poudre sont mis en suspension dans 1.000 cm’ 
d’eau distillée, la suspension est portée à l’ébullition pendant quel¬ 
ques minutes, répartie en tubes et stérilisée à l’autoclave. On a 
ainsi des culots de gélose concentrés à 1 0/0 à 4 0/0 de pou¬ 
dre B". 

La phase liquide est constituée par de l’eau physiologique à 
8 0/00 ou par un mélange de 1 partie de sérum de cheval pour 

O Milieux bactériologiques américains sous marque « Baclo ». 
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- parties de liquide de Riivüer ; ces phases liquides simples ne 
donnent pas do meilleurs résultats lorsqu’elles sont additionnées, 
pour •> cm*, des substances suivantes : amidon de riz : 0,03 g., 
protéosc-pcplonc : o,oo5 g., insuline • G U. I., amidon de riz + 
peplones, amidon de ris + insuline, peplone +■ insuline, amidon 
de riz + peplone H- insuline. 

Le dispositif le plus favorable est la juxtaposition de la phase 
solide à la concentration de !\ o/o de poudre nutritive « Bacto », 
et de la phase liquide à l'eau physiologique. La longévité des 
douves est alors maxima et peut atteindre 18 jours. 

Milieux géloses simples. — One phase solide constituée par 
une gélose à l’eau à i 5 o/oo, juxtaposée à une phase liquide obte¬ 
nue par un mélange i partie de sérum de cheval pour 7 parties de 
liquide de Ringer peut amener une longévité des douves de 
i 3 jours. 

Milieu gélosé « S. S. » (Bacto). — Le milieu gélose « S. S. » 
(S. S. = Salmonella-Shiga) n’est pas utilisable ; il paraît exercer 
une action léthale, en moins de o,\ heures sur la douve ; cette 
constatation pourrait être retenue sur le plan thérapeutique. Sa 
composition est la suivante : 


Extrait de bœuf « Bacto ». 5 g. 

Protéose peplone « Difco ». 5 g. 

Lactose « Bacto »... xo g. 

Sels biliaires n° 3 « Bacto ». 8 , 5 o g. 

Citrate de soude. 8,5o g. 

Thiosulfate de soude. 8 , 5 o g. 

Citrate de fer. x g. 

Gélose « Bacto ». i 3 , 5 o g. 

Vert brillant (D Bg-a). o ,33 g. 

Rouge neutre « Bacto ». o,oa 5 g. 


60 g. de cotte poudre sont mis en suspension dans 1.000 cm* 
d’eau distillée froide et l’ensemble est porté à l’ébullition jusqu’à 
dissolution ; ne pas stériliser à l’autoclave. 

Milieux liquides : Liquide de Ringer. Sérum de cheval. — Un 
milieu simple constitué par une partie de sérum de cheval et 
7 parties de liquide de Ringer, milieu ajusté au pH de 7,6 donne 
des résultats satisfaisants. Le milieu est réparti dans des tubes à 
essai, la hauteur de la colonne liquide doit être de 3 cm. environ. 
La longévité des douves dans ces milieux peut atteindre i3 jours. 

Eau physiologique. — L’eau physiologique au pH de 7,6 ne 
permet pas de conserver la douve vivante plus de a4 heures. 
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L’eau distillée et l’eau de fontaine sont léthales en moins de 
a 4 heures pour les dou\cs. 

En conclusion : La conservation des douves de l'espèce U aiso- 
nitis walsoni (Coisyngham, iqo4) peut cire assurée 18 jours sur un 
milieu mixte constitué : pour la partie solide par une gélose à l’ex¬ 
trait de foie de hœuf, pour la partie liquide par de l’eau physiolo¬ 
gique à 8 0/00 au pli de 7,6. Un milieu liquide simple représenté 
par une partie de sérum de rhe\al mélangé à 7 parties de liquide 
de Ringer au pH des 7,6 assure une conservation de i 3 jours. 
Ces résultats offrent un intérêt sur le plan pratique, ils permettent 
l’élude de la biologie des douves, de la ponte, de l’évolution des 
œufs ; ils facilitent les recherches concernant le cycle évolutif et 
rendent possibles des essais thérapeutiques anthelminthiques 
in vitro. 

(Institut Pasteur , Groupe des Services de Parasitologie). 
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RYTHMES SAISONNIERS D’ACTIVITÉ D'A. MACVLTPEWmS 
ET D’A. CLAV1GEB AU MAROC EN FONCTION 
DE L’ALTITUDE 

Par J. GAUU (•) 

En 1940-1941, étudiant à Mcknès le comportement des espèces 
anophéliennes locales, nous avions noté une opposition entre les 
époques de développement d ’A. claviger Meigen i 8 o 4 d’une part 
et d\ 4 . tnaculipennis Meigen 18x8, var. labranchiæ, d’autre part. 
Cette dernière espèce constitue plus de 80 0/0 du peuplement 
anophélien de la région. Toutefois, du mois de décembre au mois 
de mars, toutes les larves péchées appartiennent à l’espèce clavi¬ 
ger. Ces larves ne sont pas en état d’hibernation. Le développe- 


(*) Séance du 11 février iq'j 8 . 
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nient complet en est obtenu en 20-30 jours à la température 
ambiante. 

Dès lors, nous avions songé à tirer de celte observation une 
application pratique'dans la prophylaxie antianophélienne du 
paludisme. Si, en effel, le pouvoir vecteur dVl. maculipennis 
lab ranch iæ est certain et considérable, le rôle d’.-l. claviger dans 
la transmission du paludisme est presque négligeable. Cet ano¬ 
phèle est, au Maroc,'extrêmement peu domestique. Sa période 
d'activité maxima est celle où le réservoir de germes du paludisme 
est le plus bas et où l’évolution des sporocysles est ralenti par la 
température. N’y aurait-il pas intérêt à mener une lutte antilar¬ 
vaire spécifique contre le seul A. maculipennis. à économiser 
main-d’œuvre et produits larvicides pendant les trois mois où seul 
. 4 . claviger se développe ? 

Nous avons conclu par la négative dans les circonstances parti¬ 
culières où nous nous trouvions. Nos raisons étaient les suivan¬ 
tes : 

a) L’importance de l’agglomération de Aleknès justifiait très 
largement les dépenses faites pour la lutte àntilarvaire. La sécu¬ 
rité était à rechercher plutôt que l’économie. 

b) Les gîtes à A. claviger étaient les gîtes mêmes qui, en une 
autre saison, convenaient au développement d’ 1 . maculipennis : 
petites collections d’eau à cours lent, riches en végétation (sour¬ 
ces, marécages entretenus par des résurgences, cours d’eau lents, 
canaux d’irrigation mal entretenus). Or, il nous était apparu que 
les gîtes de cet ordre étaient plus économiquement neutralisés par 
de petits travaux annuels de terrassement que par des produits 
larvicides. Il était logique de procéder à leur entretien annuel au 
printemps, moment où la végétation était importante et où la lutte 
antiplasmodiale, très ralentie, laissait des loisirs au personnel. 

Si cette conclusion reste valable, pensons-nous, pour ie cas par¬ 
ticulier, elle n’est pas à généraliser. Ayant dû créer, en 1947, 
plusieurs secteurs de défense antianophélienne en montagne, nous 
avons été amenés à étudier de plus près les rythmes saisonniers 
de développement des deux espèces à des altitudes diverses. Ce 
sont les résultats de ces recherches que nous publions ici. 

L’aire de répartition actuellement connue d’ 4 . claviger au 
Maroc est inscrite dans le quadrilatère Rabat-Fès-Ksar es Souk- 
Tadla. 

Cette aire est divisée en deux parties sensiblement équivalentes 
par la courbe de niveau des 1.000 m. (cf. carte). 

Au-dessous de l’altitude de 1.000 m., des-larves d ’A. claviger 
exceptions près. 

ont été pêchées du mois de décembre au mois d’avril à deux 
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— Fès (ait. • Goo m.) larves d’A. claviger pêchées en mai ; 

— Se£rou(alt : 900 m.) larves d’A. claviger pochées le 7 juin. 

Au-dessus de 1.000 m. des larves d’A. claviger ont été pêchées 

du mois de mai au mois de juillet et du mois do septembre au 
mois de novembre. Une seule exception : 

Ilïane (ait. • 1.700 m.) lanes d’A. claviger pêchées fin avril. 

Dans les deux cas, ou observe pendant la saison chaude un 
remplacement dans les mêmes gites d’A. claviger par 4 . macu¬ 
lipennis. Pondant une certaine période, les deux espèces sont 
trouvées ensemble. A considérer le seul développement larvaire, 
on a l’impression d’une sorte de migration des deux espèces dans 
le sens plaine-montagne au printemps, dans le sens montagne- 
plaine <\ l’automne. A. maculipennis suivant A. claviger dans le 



premier cas et le précédant dans le second. Il est peu probable 
qu’il v ait migration vraie. Les captures d'insectes adultes plai¬ 
dent contre cette interprétation. Sous formes d’imagos, A. macu¬ 
lipennis a été trouvé en novembre à Ifrane (1.700 m.) et A. cla¬ 
viger a été trouvé en juin à Salé (100 m.). 

Sur le graphique ci-rontre ont été figurées, on fonction de l’al¬ 
titude d’une part, de la saison d’autre part, une centaine de points 
correspondant chacun à une pêche positive de larves d’une des 
deux expèces. L’ensemble de ces points suggère et permet le tracé 
de trois courbes étagées, vaguement parallèles figurant respecti¬ 
vement en fonction de. la saison : l’altitude limite supérieure du 
développement d’A. claviger , l’altitude limite supérieure du déve¬ 
loppement d’A. maculipennis et l’altitude limite inférieure du 
développement d’A. claviger. Quelles déductions peut-on tirer de 
ces cartes sur le plan pratique de la lutte antianophélienne ? 

Aux altitudes inférieures à 5 oo m., le développement d’A. ma¬ 
culipennis est pratiquement continu. La lutte antilarvaire doit 
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lY'Ire aussi ; les travaux de terrassements seront, en principe, 
moins onéreux, que l’action par produits lanicidcs, iliaque fois 
qu'il s’agira d’un gîte permanent. 


ncoartiéion saisonnière 
d A ctau/jfer et d A rn^cu/tpenn 15 
en fonction de l'altitude 

O A C/JVtQêrseul 
+ 4 ctM/jer + A macul/pennis 
& A set// 



A l'altitude 1.000 ni., le développement anopliélien, si nous 
n’établissons pas de distinction d’espèce, demandera une action 
anlilarvaire pendant neuf mois. Si, au contraire, nous dirigeons la 
lutte contre les seules larves d’/t. nmcvlipermis, elle sera à pour¬ 
suivre pendant six mojs seulement. Les produits larvieidos seront 
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alors d’un rendement supérieur aux travaux d’assainissement dont 
l'etiicacitr, on montagne, dure raicmenl plus d’une saison. Celle 
lulle spécifique esl parfaitement justifiée ; aucune raison d’agir 
contre l. eluetyer puistpie, au moment où le paludisme sévit à 
(elle altitude, au moment également où esl considérable l’apport 
de population exogène venant chercher la fraîcheur ou le pâtu¬ 
rage des troupeaux, cette espèce ne se reproduit pus. 

Au-dessus de 1.000 m., le rythme saisonnier du développement 
des deux espèces rend possible et tentante une lulle anlilarvaire 
spécifique dirigée contre le seul A. maculipermis pendant la 
courte saison du dévclpppomont de celle dernière espèce. 11 faut 
pourtant être prudent. 1 . clueiyer esl vecteur négligeable au 
Maroc en plaine. En montagne, il n’est certainement pas vecteur 
d’endémie, mais son rôle n’est pas absolument exclu de certaines 
épidémies de montagne C ) à PI. eiviu. La saison différente d’ac¬ 
tivité expliquerait peut-être ce rôle vecteur différent. Seuls les 
indices sporozoiliqucs pratiqués lors d’épidémies semblables nous 
apporteront une certitude définitive. 

De toute façon, ce remplacement saisonnier dans les mêmes 
gîtes d’une espèce domestique cl fortement vcclrice par une espèie 
sauvage cl faiblement vcclrice ainsi que la variation continue en 
fonction de l’altitude, de l'époque de ce remplacement, nous ont 
paru intéressants à signaler. 


FRÉQUENCE AU MAROC ET ROLE VECTEUR POSSIBLE 
D’AMPHELES SERGENT! THEO. 

Par J. (iAtm (’) 

La présence au Maroc d’ 1 . seryenti Theohald, 11)07 tt été signa¬ 
lée seulement en ijp'M ( 1 ). Ce moustique a été tenu depuis comme 
assez rare et localisé aux environs immédiats de Marrakech. En 
Algérie, où sa présence est connue depuis plus longtemps, cet 
anophèle est considéré comme un moustique du Sahara et des 
Hauts-Plateaux. 

En 19^7, un effort a été fait au Maroc pour établir la réparti- 


(*) LvNornoN. Arch. Im£. Pasteur du Maroc, II (a), ig4o, p. 35g. 
(* (**) ) Séance du « février 

(**) Messebun el Theillard, ce Bulletin, xg38, XXXI, p. 106. 
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lion géographique cl l'activité saisonnière des différentes espèces 
anophéliennes. Nous avons idenlifié dans ce but près de D.ooo lar- 
Aes el plus d un millier cl demi d imagos. En dehors de la décou¬ 
vert d une espèce nouvelle pour le Maroc ( 1 . marleri Senevcl el 
Prunelle, IJ) 01 ) d’un certain nombre do stations nouvelles 
d 1 . coushtni Laveran, 1900, une de nos surprises a élé l’abon¬ 
dance el la diffusion d' 1. sergenti. 

CicUe espece a constitué 1/10° (é|7^7^ c ^ es pèches larvaires 
et i/S" ( ï7o/i>>/|‘>) des captures d’adultes. Elle a élé rencontrée 
de juin à novembre avec un maximum 1 res net en septembre et 
octobre (en septembre, 1 . sergenti a représenté exactement le i /3 
des captures d'adultes, peu nombreuses il est vrai : 60/189). 



L’aire do répartition, telle qu’elle est actuellement connue, est 
représentée par la carte ci-contre. 4 . sergenti peuple tout le Maroc 
Saharien cl déborde largement l’Atlas. Il se rencontre aussi bien à 
de hautes altitudes (Tillouguit i. 3 oo m., Foum Zaâbel î./ioo m., 
Ti/in'Test 1.700 m.) qu’au bord de la mer (Iminiki, Telmesl, 
Studio). Une énigme est posée par sa présence à Sidi Mokhfi, 
dans la vallée de l’Ouergha, au nord de Fès. Cette station appa¬ 
remment isolée 11e présente pourtant, à première vue, aucune 
condition climatique spéciale. Au reçu, en juillet, do deux femelles 
provenant de celle localité, nous nous sommes demandés s’il no 
s’agissait pas d’A. superpidus. L’identification do /il larves et de 
3 nymphes péchéos dans 5 gîtes differents autour de Sidi Mokhil 
a levé ces doutes. 11 est possible qu’une prospection pins atten¬ 
tive du Nord marocain en automne étende encore faire de répar¬ 
tition d’A. sergenti et rattache la station de Sidi Mokhli aux sta¬ 
tions orientales. Les environs de Taza sont restés en effet assez 
mal explorés. 
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Devant l'importance d' 4 . sergenti clans le peuplement anophé- 
lien du Maroc, il de\iont nécessaire d'étudier le pouvoir vecteur 
de cette espece. L’infestation plasmodiale naturelle paraît très rare 
en Palestine (*)• Nous a\ons pratiqué, celle année, 35 dis¬ 

sections seulement, toutes négatives, ce qui ne prouve rien. Épi¬ 
démiologiquement, un petit mouvement palustre épidémique, (pii 
s'est manifesté en octobre-novembre 19/17 ( * dlls 1 ° Maroc Saharien 
(Tafilalet et Oued Drâa), est imputable à deu\ vecteurs possibles : 
A. turkhudi (== hispaniola) ou t. sergenli . 

Le premier ne semble pas devoir être suspecté. Tl est très peu 
anthropophile. Il en a été observé une véritable pullulation dans 
des endroits indemnes celte année de paludisme (Tounlilc), Nous 
l’avions trouvé, dans le Talîlaiet même, en 19/11, hors do tout 
mouvement épidémique, en densité plus forte qu’il ne fut ren¬ 
contré en 19A7. Des doutes planent donc encore sur le pouvoir 
vecteur d’ 1. sergmli. 

C’est en tout cas un moustique qui pénètre volontiers dans les 
habitation* et j est facilement capturé. Apiès 1 . ntacnlipennis, 
c'est le plus domestique des anophèles marocains. La tableau sui¬ 
vant exprimant, pour diverses espèces, la proportion entre le 
nombre d’adultes capturés dans les lieux habités et le nombre de 
larves pêchées montre ce caractère domestique. 


A. mnrulipennis . i/*> (qq^/iSG^) 

. 1 . sergenli . i /3 (ijo/'i6<)) 

1. (urhhwh [ispaniolu) . 1/5 (070/1371) 

1. muUicalor . 1/6 (70/383) 

t. clav'ujer . 1/00 ( 34 /fioV! 



Fig. i, — Anopheles sergent i de Taon ri rt (Aile). 

Les taches blanches 1 et 4 de la nervure costale sont picsque tolalcment effacées, 
« mangées » par les taches noires étendues. 

Au point de vue morphologique, Mesrerein et TreitJjArd 
a\aient déjà noté que IM. sergenti marocain, par la disposition des 
lâches costales, se rapprochait des spécimens décrits des Canaries 


(*) Kucer. Jl. ojf Hyp., XXIII, u. 598 cl Am. JL 0 f H y g., 1986 , VI, 
p. 43 1. 

(**) J. Gmid et Duthü. — Bull. Inst. Ilyg. du Maroc, iQ^io, V, p. 5g. 
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par CiiHisTOPiiEns et s'écartait des spécimens décrits d’Algérie 
par Siïnevlt. La tache noire préapicale esl très étendue, beau¬ 
coup plus large (pie la tache blanche qui lui esl immédiatement 
interne. Nous avons toujours retrouvé ce caractère. Nous en avons 
meme observé une curieuse exagération chez un exemplaire pro¬ 
venant (le Taourirt (Maroc oriental). La tache noire préapicale 
avait entièrement « dévoré » la tache blanche qui aurait dû lui 
être immédiatement interne. Le meme phénomène s’élail produit 
du coté basal de l’aile pour la première lâche blanche costale et 
cet anophèle, dont la cosla présentait seulement deux taches blan¬ 
ches, avait complètement perdu l’aspect d’un Myzomyia. 


DISPOSITIF PRATIQUE POUR LA CULTURE 
DES ANGU1LLULES PARASITES 

Par F. PICK (’) 


Nombreux sont les auteurs qui ont établi des techniques diffé¬ 
rentes de ooproculturc. 

Citons, en particulier : Looss, Bhumpt, Bxermxnn, Brüg., 
Fuellerorn, Write, Ackekt, Lee, Dhsciuens et Gm.liard. 

Partant de la méthode de Bhumpt, nous présentons un disposi¬ 
tif simple qui n’a rien d’original mais qui nous semble commode 
pour nos expériences en cours portant sur Strongyloides sterco- 
ralis Bavay et Slrongyloïdes simiæ Lü et Ilœppli. 

Nous superposons, en les fixant à la paraffine, 5 lames à micro¬ 
scopie. La lame supérieure est recouverte par un papier filtre 
dont les bords sont dentés. Le papier filtre est mouillé par de 
l’eau bouillie et l'ensemble placé dans une boîte de Pétri. 

La pâle à coprocullure, à base de braise pilée, esl étalée de telle 
façon qu’un bord d’un demi centimètre environ reste libre. On 
ajoute ae l’eau dans la boîte de Pétri jusqu’à, un niveau inférieur 
de quelques millimètres à celui du plateau où l’on a placé les 
matières fécales. Les bords dentés du papier filtre, flottant dans 
l’eau, assurent par capillarité l’humidité de la coprocullure et per¬ 
mettent aux larves de sortir de leur milieu de culture. 

L’eau où s’accumulent les larves reste limpide. 


(*) Séance du n février if)i8. 


Bail. Soc. Path. Ex., n«» 7-8, 1948. 


34 




5oa BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


APPARITION DE COCHLIOMYIA HOM1NIVORAX 
EN GUADELOUPE 

Par J. MAUZK f) 

Au cours des mois d’août et septembre 19'17 est apparue en 
Guadeloupe (Grande-Terre) une mjiase grave par les portes quelle 
a causées et qu elle cause encore au cheptel local : ovin, équin, 
porcin. 

Celle mjiase paraît être uniquement animale, toutefois certaines 
rumeurs ont couru quant à 1 infestation humaine sur la plaie 
ombilicale de nouveau-nés, mais elle n’a jamais été confirmée ni 
par les confrères, ni par nous. Toutefois nous avons eu quelques 
jours seulement avant d’être alerté pour les animaux, un malade 
hanséuien de notre consultation qui a présenté une mjiase d’une 
plaie lépreuse d’une jambe. 

L’affection est caractérisée par l’existence de larves de mou¬ 
ches, très nombreuses (nous en avons compté jusqu’à *>oo) à 
l’intérieur de plaies larges, profondes, mais qui à l’origine étaient 
minimes : écorchures, érosions banales de la peau si fréquentes 
chez les animaux, plaie ombilicale, vagin après la parturition, ou 
provoquées par la larve. Ces plaie» laissent couler un liquide 
abondant, sanieux, purulent, sanguinolent. Les larves y occupent 
une disposition bien particulière, fixées en profondeur, tête en 
avant, disposées on rosaces. Seule, H partie postérieure de la 
larve émerge, elle est constamment en mouvement, oscillant rapi¬ 
dement autour de l’axe que forme le corps de l’asticot. 

Au cours de nos recherches de traitement et à la suite d’échecs, 
nous avons découvert qu’il pouvait j avoir plusieurs relais en pro¬ 
fondeur, quelquefois trois, reliés entre eux par un pertuis plus ou 
moins sinueux. 

La mort de l’animal survient on une huitaine de jours. Nous 
n’avons malheureusement jamais pu faire d’autopsie, mais nous 
avons des raisons de croire que, dans certains cas, la larve peut 
pénétrer dans un vaisseau sanguin de gros calibre et provoquer 
une embolie. 

Un premier envoi de mouches capturées dans l’une des régions 
infestées nous fut fait par le Commissariat de police. Il s'agissait 
de : Sarcopharjn îrnir/nifica , commune dans la région et connue 
dans les Antilles petites et grandes. 


(*) Séance du i 4 janvier 1948. 
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Or, il s'avérait cl nous avions plusieurs témoignages de vieux 
colons, de \icu\ palefreniers, que jamais on n’avail vu de telles 
mviases en Guadeloupe. Il fallait donc approfondir la question. 
A cet effet, nous avons prélevé, nous-mêmes, des larves sur des 
animaux. (îelle opération nous a permis do vérifier, ce qui nous 
avait été rapporté, que le parasite était extrêmement difficile à 
extraire ; en fait, nous avons observé qu’il était capable de gonfler 
•> de ses u ou i*> anneaux de telle sorte qu’ils formaient une 
butée contre les parois du petit canal qu’il se (‘reuse dans le tissu 
vivant de l’animal (Screvv-vvorm des américains). 

Nous avons essayé de les élever en les déposant sur de la viande 
fraîche. Nous avons alors constaté qu’ils mouraient dès que 
celle-ci se putréfiait. Nous avons tenté do les transplanter tous les 
deux jours sur des fragments do chair de bœuf fraîche, mais notre 
manœuvre chargé de l’opération avant omis une fois de la prati¬ 
quer, nous avons perdu toutes nos larves ; nous avons donc 
recommencé, mais, celte fois, en les plaçant dès le prélèvement 
effectué, dans un tube contenant du « Purina », aliment complet 
américain pour volailles, à base de blé, de mais et d’avoine brovés 
et minéralisés. Nous n’avons pas pu mesurer la durée de la pre¬ 
mière phase d évolution de la larve ; nous pensons qu’elic est de 
(i à 8 jours, celle de la deuxième phase ou pape est de 7 jours 
et demi. Cette pupc est brunâtre en tonnelet, cl nous avons 
obtenu des mouches d’un beau vert cuivré, à tète ocre que nous 
avons identifiées à Cochliomyia macellaria , avec les movens 
bibliographiques dont nous disposons. Des spécimens envoyés à 
notre camarade 11 . Fnocu, directeur de l’Institut Pasteur de 
Cavennc et à nos maîtres, M. Rounxtin et M. Convs Biîncoim, 
à Paris, ont permis de confirmer notre diagnostic en précisant 
qu’il s agissait do la variété hominivorax. 

Celle mouche qui (‘«use des dégâts considérables dans le Nou¬ 
veau Monde et <pii existe aux Etats-Unis et dans tous les terri¬ 
toires compris entre ceux-ci et la République Argentine incluse, 
a été découverte et décrite pour la première fois par Fvnnuuus 
en 179/1, sous 1 ° nom de Mnsca macellaria et ensuite par Coqtns- 
KKi, à Cayenne en i 858 . 

Elle a été depuis bien étudiée par Dm, Pointe cl Mvzzv en 19.39 
qui ont établi définitivement qu’il existe deux espèces de Coch¬ 
liomyia : C. hominivorai ( Coqubhel, i 858 ) parasite et C. macel¬ 
laria (Fxmucms, 179/1) rarement parasite. Elles diffèrent entre 
elles par l’existence d’un pruinosité blanchâtre à reflet platiné qui 
s’étend sur les côtés et la face dorsale (1 taches sur les 3° et /i° seg¬ 
ments) chez C. macellaria et son absence chez C. hominivorax . 
Pour plus de détail, nous renvoyons à la publication n° /if» de 
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juin 1942, de l’Institut Pasteur de Cayenne el à celle de Mazza 
(voir bibliographie). 

Le traitement curatif a été obtenu en Guadeloupe par bourrage 
de la plaie avec une pommade ou de la poudre D. 1 ). T. à i 5 0/0, 
malin cl soir, avec pansement pour retenir le médicament dans la 
plaie. Enlèvement à la pince ou au bock laveur, des larves. Lavage 
au bock de la plaie avec eau permanganalée, mercurochrome 
autour et sur la plaie avec saupoudrage de poudre D. D. T. Il 
laut bien vérifier après la stérilisation de la plaie qu’il n’en existe 
pas d’autres en profondeur, auquel cas on les traite comme la 
première. 

Le traitement préventif réside dans l’isolement des botes mala¬ 
des, l’incinération des cadavres el le poudrage des animaux au 
D. D. T. Malheureusement ce dernier procédé qui serait le meil¬ 
leur, peut être obtenu sur les grandes exploitations, mais ne l’est 
pas chez le paysan qui a 2 ou 3 bêtes. 

Conclusion : Pour la première fois une mouche jusqu'ici con¬ 
nue du Nouveau Monde seulement, Cochliomyia hominivorax a 
fait son apparition en Guadeloupe où elle s’avère devoir être un 
fléau pour les éleveurs, comme elle l’est en Amérique. 

Des essais de traitement par pansement avec un produit conte¬ 
nant au moins 10 0/0 de D. D. T. s’est montré très efficace. 

(Travail de l Institut d’IIygiènc de Guadeloupe). 
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SUR DEUX CAS D’ACARIASE PULMONAIRE 
DU SINGE ET DU LAPIN 

Par R. DESCHIENS (* (**) ) (") 

(Résumé). 

L’acariase pulmonaire du singe offre un intérêt certain, sur le plan 
de la pathologie comparée, en raison de la possibilité des incursions 
éventuelles de sou agent étiologique, un acnrien du genre Pnenmo- 
nyssus dans l’appareil respiratoire de l’homme. Des manifestations 
pulmonaires, présumées acariennes, avec éosinophilie générale et 
signes radiologiques ont été signalés chez l’homme aux Indes. Dans 
, la présente note, un cas d’acariase pulmonaire, chez Papio-sphinx, 
et un cas, chez le lapin, sont relatés. Les lésions observées à l’au¬ 
topsie sont nodulaires et cavernulcuses. Les acariens peuvent être 
mis en évidence dans les géodes. Une étude parasitologique des 
différents Pneumouyssus rencontrés est faite par l’auteur (8 figures 
originales). 

Discussion. 

M. R. Montel. — De nombreux cas d’éosinophilie tropicale 
avec symptômes pulmonaires imputés à des acariens ont été signa¬ 
lés chez l'homme. Une excellente revue de celte question a été publiée 
par J. Bvblet dans la Reuue coloniale de médecine et de chirurgie 
(i 5 août 1947» n° j 45 ) sous le titre « Syndrome de Loefpler et 
éosinophilie tropicale ». 

Les symptômes pulmonaires attribués à des acariens disparais¬ 
sent rapidement ainsi que l’éosinophilie consécutive par un traite¬ 
ment au novarsénobenzol, par la voie intraveineuse, ou, plus sim¬ 
plement, par le stovarsol. 

A Oylan des larves d’acariens appartenant au genre Tarsonemus, 
Tyrog typhus et Cnrpoglyphus ont été décelées dans les expectora¬ 
tions des malades. 

Les observations de Deschiens sont extrêmement intéressantes 
parce qu’elles précisent chez les animaux l’aspect histopatholo¬ 
gique de lésions pulmonaires qui n’avaient été constatées jusqu'à 
présent chez l’homme, que par l’examen radiologique. 

Le syndrome acariose pulmonaire avec éosinophdie doit être 

(*) Séance du 10 mars ig 48 . 

(**) Le texte de cette communication paraîtra in extenso dans Acta Tropica 
(Université de Bâle). 
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nettement séparé du syndrome de Lœffler par migration présumée 
de larves d’ascaris ou par allergie. 

Les Acariens appartenant aux genres Tarsonus , Tyroglyphus 
et Carpoglyphus observés dans les expectorations de malades pré¬ 
sentant des symptômes pulmonaires et de l’éosinophilie, ne sont 
peut-être pas les agents étiologiques d’une acariasc humaine é\en- 
tuelle. En elïet, il convient de remarquer que les acariens observés 
dans les lésions pulmonaires Tautopsie des animaux et des singes, 
en particulier, appartiennent au genre Pneumonyssus qui se ratta¬ 
che au groupe des Gamasidés. 

Il y a donc une réserve à faire en ce qui concerne le rôle possible 
des acariens psoriques signalés aux Indes, l’agent étiologique véri¬ 
table pou\ant être un gamusidé non extériorisé. 


MÉMOIRES 


GUÉRISON DE TROIS CAS DE PESTE PULMONAIRE 
PRIMITIVE PAR LE TRAITEMENT SULFAMIDE 

Par R. FAVAREL, M. CARRIERE et A. CHARTRES (*) 

La gravité de la peste pulmonaire à Madagascar et dans les 
autres pa\s d’endémie pesteuse est un lait bien connu et sur lequel 
l’accord de lous ceux qui ont eu à faire à celle affection est réalisé. 
II apparaît toutefois que celle maladie est particuliérement meur¬ 
trière sur les Hauts-Plateaux de la Grande Ile et G. Girvrd (i) a 
souligné ce fait. Dans ce pays-ci, un diagnostic de peste pulmo¬ 
naire primitive équivaut pratiquement a un arrêt de mort et l’avè- 
ncmenl des sulfamides dans la thérapeutique n’a pus modifié sen¬ 
siblement le pronostic de celle redoutable affection. Rtudiée ici- 
même par G. et M. (îm\iu> (») l’activité des sulfamides vis-a-\is 
du B. de Yersin est absolument nette ; mais autan! la thérapeu¬ 
tique sulfamidée est appliquée avec succès à la peste bubonique, 
autant elle se montre décevante dans la peste pulmonaire. On 
connaît les guérisons survenues à Oran ( 3 ) ; à Madagascar, sans 
parler des rares guérisons supontanées mentionnées par 
E. Estrade ( 4 ) et G. Girard ( 5 ), nous citerons le cas relaté par 
J. Robic (6 ) d’un jeune garçon qui a présenté du B. de Yersin 
dans sa salive, et dont la maladie a été bloquée dès la porte d’en¬ 
trée, avant toute manifestation pulmonaire, par la thérapeutique 
sulfamidée, et nous en venons à l’observation des deux premières 


(') Séance du i£ a\ril 19/18. 
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guérisons de peste pulmonaire primitive traitée par les sulfamides 
et qui se son! produites à Antsirabe entre les mains de l’un de 
nous. 

Ces observations font partie d’un épisode de 9 cas de peste pul¬ 
monaire qui s’est déroulé du •>*> au do juin x<) 4 7 à Antsirabe. 
Méconnue au départ par le médecin qui s’est occupé des premiers 
cas et qui a payé de sa vie son erreur initiale, la peste pulmonaire 
a fait 7 victimes, \ compris le médecin, une inlirmiere et un 
homme de peine qui ayant été en contact avec les pesteux 
méconnus se contaminèrent à leur tour. Ce sont ces deux cas qui 
ont guéri et voici leurs observations : 


()bsruv viion 1. — Ra/.alindraniam, 3 \ aib, infirmière de ITÏôpilaJ de 
la Mission norvégienne, plusieurs fois vaccinée contre la peste, ta der¬ 
nière fois en lejL’L Elle s'élait occupée spécialement d’une malade morte 
Je ‘>\ juin apres ^8 lieures de maladie et qui avait présenté une hémo¬ 
ptysie 'seul diagnostic fait par le médecin libre). Le *>8 juin, soit 4 jours 
apres, rinfirmière se couche en proie à de violents malaises avec fris¬ 
sons, vomissements. Température : 3<)°. Le soir même, elle tousse et 
présente des crachats sanglants. Mlle est mise immédiatement au Dagé- 
nan : q g. par jour : injection d’huile camphrée. Jusqu’au 4 juillet, la 
température se maintient autour de 3q w -io°, l’état de la malade reste très 
sérieux. Los signes pulmonaires sont très nets : dyspnée, toux, expec¬ 
toration toujours sanglante, raies crépitants aux deux hases ; de plus, 
signes d’intoxication et d'intolérance aux sulfamides : diairhée, vomis¬ 
sements. On diminue le Dagcnan a *> g., puis y,50 g. par jour. Le 4 juil¬ 
let ta température tombe a ^7°5, la malade ne crache plus, Létal géné¬ 
ral s’améliore. On renforce cependant la thérapeutique sulfamidée au 
moyen de 4 g- par jour de Thinzomidc. Depuis le 8 juillet, la malade 
est complètement apyrétique ; le i3, les signes stélhacoustiques ont dis¬ 
paru à gauche, il 11 e reste que quelques raies crépitants è la hase droite. 

E.mmens ImHMthujiquvs. — Le 3 o juin, frottis de crachats reconnus 
positifs à \nlsirahé, envoyés à l’Institut Pasteur de Tananarivc : réponse 
IL V 5 \7 : pesh» pulmonaire. 

lit* 3 juillet, prélèvement de crachats en eau salée envoyé a l’Institut 
Pasteur de Tananarivc : réponse : inoculation négative. 

Tlivraponllque insUluvo. — Du *>8 juin au r8 juillet, la malade a 
absorbé 85 ,f><> g. de» sulfamid<»s dont 38 , fin g. de Dagénan par prises 
régulièrement espacées dans les ‘>/j heurts. Riant donné le»s signes d'in¬ 
tolérance» manifestées au bout du 4 ° jour, les doses initiales de Dngénan 
ont été eonsidérahleineut réduites puis remplacées par la Thia/omide» 
qui fut mie»u\ supportée. 11 n’a pas été fait de sérum antipesteux. Des 
tonicardiaques ont été mis e»n œuvre de'»s le *> e jour (injections d'huile 
camphrée puis digitaline et ouabaine <»n gouttes). En outre, de»s injec¬ 
tions quotidiennes de 10 cm* d'alcool intraveineux ont été pratiquées a 
partir du ieV‘ jour, \pres cessation du traitement la malade a été main¬ 
tenue pendant 8 jours sous une» étroite surveillance médicale. 

Observation IL — Julien, zr ans, homme de peine a l’HApital de la 
Mission norvégienne, plusieurs fois vacciné contre la peste, la dernière 
fois en iq 43 a Betafo, (lot homme, qui loge»ait dans l’hôpital même, a 
nettoyé la chambre où la femme Razanajaza était morte le «4 juin de 
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peste pulmonaire. La maladie débute brusquement dans la nml du ‘>8 
au •><) juin par des frissons, céphalée, toux, (‘rachats sanglants, tempé¬ 
rature : 'k>°. filant donné les notions épidémiologique^ connues le 
juin au matin, il est aussitôt isolé dans sa chambre puis mis au 
Dagénun Un ü. par jour) tandis qu’un examen de ses crachats confirme 
immédiatement la présence de B. de Yersin. La température redescend 
le 3° jour puis remonte el jusqu'au r>° jour elle oseille entre 38 °r>. 
L'étal du malade est très grave. Lçs signes pulmonaires sont particuliè¬ 
rement nets : dvspnée intense, toux, expectoration abondante. À l'aus¬ 
cultation, souffle tubaire au sommet droit et à la hase gauche ; raies cré¬ 
pitant 5 ! dans toute l’étendue des deux poumons. Les crachats, d'abord 
jus de groseille, s’éclaircissent peu à peu, le 10 juin (i'j 0 jour). Les 
signes slélhacoustiquos ont presque complètement disparu le *>o. 

Examens bactériologiques, — Le 3 o juin : frottis de crachats recon¬ 
nus positifs à Antsirabe, B. A. 547 : I )Cs l e pulmonaire. 

Le 3 juillet : prélèvement de crachats en eau salée envoyés à l'insti- 
lul Pasteur de Tanaiiame : réponse : inoculation négative. 

Le 7 juillet : meme prélèvement, même résultat. 

Thérapeutique instituée. — Du •>() juin au x8 juillet, le rrfalade a 
absorbé io‘> g. de sulfamides, dont 5 o g. de Dagénan en 8 jours. Il n’a 
pas été fait de sérum antipesteux. Le malade a constamment reçu des 
tonicardiaques (huile camphrée puis digitaline et ouahamc per os ainsi 
que xo cm 1 d’alcool intraveineux quotidiennement). Les sulfamides ont 
été arrêtés après le 8° jour d’apvrexie. 

Voici donc deux malades avant fait une peste pulmonaire primitive 
dont le diagnostic clinique cl bactériologique a été établi et qui ont 
guéri à la suite de la thérapeutique snlfamidée. 11 est à noter tout d’abord 
que les deux sujets ont été vaccinés à plusieurs reprises au moyen du 
vaccin antipesteux vivant ‘•ouche EV. On sait que l'immunité conférée 
par la vaccination antipesteuse est généralement impuissante à éviter 
la contamination par la voie pulmonaire ; cependant il n’y a aucun 
doute que plusieurs vaccinations annuelles consécutives aient créé chez 
ces sujets un degré appréciable d’immunité. 

Tæs deux malades, atteints à peu près simultanément, ont fait une 
maladie identique mais qui, dans le eas de Julien (observation II) s’est 
montrée extrêmement grave et a profondément altéré l'état général du 
malade dont la convalescence a été longue. Le diagnostic de peste dans 
les deux eas ne pont être mis en doute : le contexte épidémiologique est 
significatif ; la filiation des cas, leur identité clinique e» leur termi¬ 
naison fatale à l’exception des deux cas qui nous intéressent pourraient 
presque à eux seuls suffire à établir le diagnostic de peste pulmonaire. 
ÎVIais il y a de plus la confirmation bactériologique : elle a été faite à 
Antsirabe d’abord, à l'Institut Pasteur de Tanauarive ensuite par la 
constatation du bacille de Yersin dans les crachats. On pourrait objec¬ 
ter que le germe en cause n’a pas été isolé, mais les crachats des malades 
prélevés avant tout traitement n’ont pas été envoyés au laboratoire el 
les premiers crachais que nous avons reçus, ceux du 4 juillet, c’est-à- 
dire après 6 jours de traitement sulfamide, n’ont pu infecter le cobaye, 
ce qui est classique. Ces crachats contenaient du sang hémolyse et de 
très nombreux eoccobacilles Gram négatif et leur simple examen nous 
fil fort mal augurer de l’avenir des malades, sinon de celui des cobayes 
qui subirent l’inoculation expérimentale. La survie, puis la guérison 
des premiers fut pour nous'une surprise. 



SÉANCE DU 7 JUILLET ET COMMUNICATIONS D'AOUT ig48 


Toutefois, si le» penne en cause n’a pas clé isolé, nous avons loul de 
meme apporté une preuve bactériologique supplémentaire de la naluie 
pesleuse de la maladie par l'agglutination du bacille de Yersin par le 
.sérum des malades. Le sérum a été prélevé le *>•>. juillet, soi 1 un mois 
environ après le début de raffeelion et, mis en présence d'une émulsion 
homogène de noire souche virulente \ 79 (récemment isolée à Ànlsi- 
labé même) nous a donné pour chacun des deux malades une agglutina¬ 
tion positive aux (aux de i/*>, ij\ et i/ro (agglutination à grains mo>ens 
paifailemenl visible à l'œil nu). Les mm unis n'ont montré anemi pouvoir 
agglutinant vis-à-vis de la souche aviiulente KV. Knlm le sérum d'un 
sujet témoin (lia..., infirmier à l'Hôpital de l'A. M. I. d’Vntsirabé <pii 
avait subi les memes vaccinations que les deux malades et en menu» 
temps (preux) n’a agglutiné ni la souche KV, ni la souche à 7p. 

Le troisième cas de peste pulmonaire primitive pué ri par les sulfa¬ 
mides est un peu particulier. Il s’at»it de Razafimanant som } garçon de 
9 ans contaminé par sa mère morte de peste pulmonaire au lazaret de 
Fianaranlsoa, laquelle s'élail eoulainiuée auprès de son mari mort de 
peste pulmonaire le 17 juin 19^7 au village de Talata \nipano. La 
mère cl le fils sont isolés au lazaret le 18 juin el soumis à la sulfamido- 
prophylaxic à raison de 3 g. de Dagénan par jour l’une el ■> g. pour 
l'autre. La mère s’élail fortement eonlaminée auprès de son mari : au 
boni de '1 jours de traitement, soit le *>■> juin au malin cl après avoir 
absorbé r> p. de Dapénan, elle présente brusquement de la fièvre, une 
symptomatologie pulmonaire avec crachats sanglants el meurt le soir 
même. L’enfanl continue à pr(*ndre •> g. de Dapénan par jour mais 
tombe malade le *>5 juin après avoir absorbé par conséquent 1 \ p. de 
sulfamide. Voici son observation : 

OüsKiu vi ms HL — « Razafimananlsoa, 9 ans, non vacciné contre la 
peste, isolé au lazaret dHndriarnhoisary le 18 juin 19/17 après-midi, a la 
suite du décès de son père RazafimananRoa, de peste pulmonaire (fiche 
n° fur»), V sipnaler que sa mère, Razanatsimba INoëline, est morte de 
la même maladie le '*3 juin i<)/i 7 (fiche n° (>09). Du t8 au ‘>/i juin, 
reçoit prévenlivemenl i> p. de Dapénan par jour. Le î>f> juin, début de 
la maladie : lièvre, délire, toux, crachats sanguinolents. L’examen des 
(‘radiais montre de nombreux bacilles de Yersin. L’enfant esl mis à 
i>,r><> p. de Tbiazomide par jour. Tonicardiaques. Le a8 juin, amélio¬ 
ration de Délai pénéral, cessation du délire. Le i or juillet, température 
37**8. Le malade es{ calme, non dyspnéique ; loux assez rare, crachats 
mueo-pnrulenls à peine ambrés qui montrent îi l'examen quelques bacil¬ 
les de Yersin peu nombreux el atypiques et des diplocoquos ( 5 ram + . 
À l’auseullalion, quelques sipnes diffus de broncho-alvéolite bilatérale. 
Le \ juillet, température du malin 37°‘>. L’enfanl se présente comme 
un convalescent en bonne voie de puérison. )> 

Ici encore, le diagnostic de peste (‘liez le jeune Razafimananlsoa 
repose sur les données épidémiologiques, la clinique el la constatation 
du bacille pesteux dans les crachais faite à Fianaranlsoa el à l’instilul 
Pasteur de Tananarivc. L’authenticité de ce cas peut être néanmoins 
contestée, el eu l’absence de loule confirmation expérimentale, nous ne 
saurions poser irréfutablement le diagnostic de peste pulmonaire pri¬ 
mitive. Le bacille de Yersin n’a pas été isolé car les crachats n’ont pas 
été envoyés au laboratoire pour inoculation au cobaye. Aussi bien, 
l’inoculalion eût risqué fort d’ôtre négative (le malade ayant déjà été 
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Irailé) bien que, de ce qui précède, nous puissions conclure qu’il Vagis¬ 
sait d’un germe particulièrement virulent. En effet, si la mère contaminée 
vruisemldablemcnl d’une fa^on massive n’a pu échapper h l’in¬ 
fection, nous avons \u (pie le bacille de \ersin aurail, malgré h* Irailo- 
menl sullamidé, conservé assez de virulence pour contaminer l’enfant 
qui cependant était lui aussi sous l'influence du Dagénan. Il s’agirait 
donc pour ce médicament d’un succès thérapeutique mais aussi d’un 
demi-échec préventif et ceci nous amène à dire quelques mots de la 
sulfamido-propliy laxie. 

Elle est appliquée systématiquement à Madagascar depuis plusieurs 
années chez tous les contacts connus de pesteux pulmonaires et sans 
attendre chez eux la moindre manifestation pathologique, car on sait 
qu’en matière de peste, la précocité du traitement est la première con¬ 
dition du succès. On utilise soit le 6 y 3 MB (Dagénan), soit le ‘«oyo RP 
(Thiazomide) a la dose quotidienne per os de l\ g. pour les adultes et 

3 à a g. pour les enfants suivant Page. L’Ecole nord-américaine 
(K. Meyer) préconise la sulfadiazine a la dose de 3 à 5 g. par jour. Le 
peu d’expérience que nous avons de ce produit ne nous l’a pas monlré 
supérieur au Dagénan dans le traitement de la peste pulmonaire (7 et 8) 
mais nous n’avons pas encore jugé ses qualités préventives. Le Dagénan 
et la Thiazomide ont pratiquement donné jusqu’ici à Madagascar xoo 0/0 
de succès dans la prévention de la peste pulmonaire (‘liez les contacts, 
et, en admettant que la mère du petit malade citée plus haut ail bien 
absorbé les doses prescrites — et l’un de nous est formel à ce sujet — 
ce cas est l’exception qui continue la règle. Des centaines d’exempics 
corroborent l’efficacité de la siilfamido-prophylaxio. Pour n’en ciler 
qu’un, lors d’un épisode de peste pulmonaire qui avait fait 1 5 victimes 
(Bcparasy, février 1947) et de l'évacuation malaisée de 20 contacts sur 
le lazaret de Moramanga, nous n’avons pas hésité h laisser sur place 

4 contacts directs de 2 pesteux moribonds intransport al îles après avoir 
soumis les premiers au traitement préventif. Leur évacuation était inop- 
porlunc et leur non-contamination, que nous avions prévue, s’est réali¬ 
sée. De tels cas sont courants è Madagascar. 

En onclusion de celle noie nous allircrons l'attention : 

— lotit d’abord sur l'extrême rareté des guérisons dans la 
poste pulmonaire primitive à Madagascar, el c’est ce qui justifie 
celle communication ; 

— ensuite sur les grandes quantités de sulfamides qui ont été 
nécessaires dans les deux premiers cas que nous avons rapportés, 
en opposition avec les quantités minimes qui ont suffi dans le cas 
d’un malade sulfamide préventivement ; 

— enfin sur le lait que les deux premières guérisons sont sur¬ 
venues chez des sujets qui avaient bénéficié pendant plusieurs 
années consécutives de la vaccination antipesteuse au moyen du 
vaccin vivant EV. 

{Institut Pasteur de Tananarive et Service Central 
d f Êtudes et de Recherches pour la prophylaxie 
de la peste). 
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Discussion* 

J. Rome. — Dans ce travail, M. Fawrel communique les 
observations de 3 malades qui ont été reconnus atteints de peste 
pulmonaire primitive et (fui ont guéri. 

Il faut, retenir principalement les observations concernant une 
infirmière el un homme de peine, en service à l'Hôpital de la 
Mission norvégienne d’Anlsirabé. 

Ces deux personnes se sont trouvées en contact avec une malade 
morte de peste pulmonaire certaine, au cours d’un épisode qui 
a fait 8 victimes. 

Le diagnostic a été porté seulement après la mort, c'est dire 
qu aucune mesure de précaution navait été prise, et. le médecin 
qui a soigné la malade, s'est lui-meme contaminé. Il est décédé de 
peste pulmonaire en a jours. 

Ce fut une révélation qui jeta la panique dans le milieu hos¬ 
pitalier. 

Quatre jours après, l'infirmière et l’homme de peine ont pré¬ 
senté des signes très suspects : fièvre élevée a\ee toux et expecto¬ 
ration sanglante. 
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Le traitement par les sufamides a été immédiatement institué : 
y g. par jour pendant les *> premiers jours et 38 g. en 6 jours, 
trailement complété par la prise de comprimés de thiazomidc pen¬ 
dant 8 jours supplémentaires. 

Ce que nous savons de l’action extrêmement puissante des sul¬ 
famides et notamment de la thiazomidc dans le Irailcmcnl de la 

E cstc bubonique, nous autorise à penser qu’il s’agit bien vraisem- 
lahlemcnt de a cas de peste pulmonaire arretés dans leur évolu¬ 
tion, par un traitement sulfamide, correctement effectué, et entre¬ 
pris dans les conditions les plus favorables, c’est-à-dire tout à fait 
au début. 

Cependant, et c’est le seul but de cette brève mise au point, 
notons qu’il ne s’agit, une fois de plus, que d’un diagnostic de 
présomption, la preuve bactériologique n'avant pas été apportée. 

En effet, l’inoculation des crachats au cobave, n’a pas été faite, 
au moment favorable et cpiand elle fut effectuée, elle n’a pas con¬ 
firmé le diagnostic. 

Certes les frottis de crachats, examinés d’abord au centre 
d’Antsirabé, puis au Laboratoire du Service de la Poste, à l’Insti¬ 
tut Pasteur, ont été reconnus positifs, c’est-à-dire que l’examen 
a permis de conclure à la présence du coccobacillc de Yersin. 

Or, nous savons que c’est absolument insuffisant. 

Et pour ne pas renouveler une discussion soulevée, ici meme, 
à la séance du 22 mars 1 938, à pi'opos d’une communication tout 
à fait semblable, apportée par le Docteur Estiivoe, je me bornerai 
à donner lecture du procès-verbal rédigé par le Docteur Girard 
qui était Directeur de l'Institut Pasteur et Secrétaire Général de 
notre Société. 

« On ne devra tenir compte que des observations comportant 
le diagnostic indiscutable de peste pulmonaire, c’est-à-dire, porté 
seulement après isolement d’un bacille pesteux authentique 
venant de l'expectoration. 

« Le simple examen de crachats, indispensable et souvent suf¬ 
fisant à porter un diagnostic do présomption, dans des circonstan¬ 
ces spéciales comme celles que l’on trouve dans un foyer de peste 
pulmonaire où le praticien doit avant toutes choses envisager la 
question du point de vue de la prophylaxie, doit être complété par 
l’inoculation si l’on veut réellement apporter des éléments de cer¬ 
titude, dans une publication, par exemple. 

« Les cas sont exceptionnels où un microbiologiste, si averti 
soit-il, est en mesure d’affirmer d’emblée à l’examen d'un crachat 
que les coccobacilles qu’il voit sont des bacilles pesteux, mais il 
se doit d'attirer l’attention sur tout germe morphologiquement 
suspect, surtout lorsque les circonstances épidémiques plaident 
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en faveur de la poste, quille à reconnaître son erreur si l'inocula¬ 
tion est négative. On a vu ici des ronlaets de pesteux pulmonaiics 
mourir ou guérir do pneumonie banale pendant les délais impar¬ 
tis pour l'isolement. Or, dans tout crachat il y a des éléments qui 
affectent la forme coccohacillaire. La prudence exige qu’on en 
tienne compte. L’évolution de la maladie, Iqs épreuves de labora¬ 
toire surtout, fixeront le diagnostic ». 

G. Giraud. * — Je souscris naturellement à l’opinion de 
J. Rome qui rappelle le point, de vue que j’ai précédemment 
exprimé. Cette obligation de l'identification du bacille pesteux 
dans l’expectoration des malades atteints de broncho-pneumonie 
pesteuse est d’autre part soulignée par Trtir et collai», dans un tra¬ 
vail récent (x). A Mukdcn, une petite épidémie de pneumo-peste 
qui a fait 3(1 victimes a été observée en ïq'ifi. Kilo fut arretée par 
les méthodes d’isolement aujourd’hui classiques. Or, 3 malades, 
traités en temps opportun au lazaret ont guéri avec la stdfadiazine. 
Les auteurs ont caractérisé le coccohacille spécifique dans les 
(Tachais de ces 3 malades et rappellent, à celte occasion, que bien 
des cas signalés comme guéris étaient sujets à caution du fait que 
la confirmation bactériologique n’avait pas été obtenue. Cette 
guérison de 3 cas de peste pulmonaire en Mandchourie où l’affec¬ 
tion se présente sous sa forme la plus sévère, venant s’ajouter aux 
3 cas d’Oran de ip/ifi témoignent de la possibilité, non seulement 
de prévenir, mais encore do guérir cette modalité de l’infection 
pesteuse réputée jusqu’alors incurable dans ses foyers de prédilec¬ 
tion. Aux sulfamides, la streptomycine va d’ailleurs se substituer, 
car cet antibiotique donne des résultats encore plus rapides dans 
toutes les formes de la peste expérimentale. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA MÉNINGITE 
ET DE SA PROPHYLAXIE EN A. O. F. EN 1943-19+5 

Pa.- J. TISSEUIL (*) 

Dans le traité de médecine des enfants du Professeur Nobé- 
court et Babonneix, à la page iq3 du tome V, les problèmes 
d’épidémiologie de la méningite sont qualifiés de passionnants. 


(1) Primary pneumonie plaguo în Mnkden and ropoit of 3 q cases with 3 reco- 
\er)Y«j. J . Inf. IJh janv.-f<'\. 19/18, 82 , 5 s>- 8 . 

(*) Séance du i 4 a’vril 19/18. 
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Ces problèmes sont aussi passionnants à la colonie. J’ai essayé 
d'apporter, d’après l’expérience acquise au Sénégal, quelque 
clarté à ces problèmes. 


ï. -PnOIMIVLVMR ACTUELLE, SES mïTICULTES, SON INSUl’FIS XNCK 


La prophylaxie est basée sur la déclaration, l’isolement des 
malades et contacts, sur des barrages et quarantaines pour cir¬ 
conscrire les loyers dès les premiers cas déclarés. Ces mesures 
n’ont pas été suffisantes pour empêcher la propagation et la pro¬ 
gression des épidémies annuelles. Les causes tiennent à : 

a) organisation administrative ; 

h) conditions et coutumes des populations ; 

c) caractères des épidémies ; 

d) aux inconnues dans la biologie du \irus ; 

o au rôle des porteurs de germes durables. 

Décrire les difficultés de la prophylaxie de masse dans un pays 
ne peut être mésestimer l’elïort accompli, mais au contraire le 
mettre en relief par la connaissance des difficultés qui entourent 
l’application des règles d’hygiène cl d’organisation administrative 

ï. — OuovMsv'irox \mii\isTi\\Tr\E 

L’étal cixil ne touche qu'une très faible partie des 
ï. 700.000 habitants recensés au Sénégal. Ces habitants se 
répartissent en population urbaine, qui réside dans les villes et 
les centres administratifs et population rurale dans les villages, 
plus ou moins éloignés de ces cenlics dispersés pour lu plupart 
dans l’intérieur, loin des grandes voies. 

La population urbaine peut être évaluée à a5o.ooo habitants et 
la population rurale à i.35o,ooo habitants. 

La première peut seule être à peu près contrôlée par le service 
médical. Cependant meme dans ces centres les épidémies parfois 
n’v sont connues qu’après plusieurs décès parfois même après la 
fui. 

Il est facile de comprendre que dans ces conditions des rensei¬ 
gnements pour la population rurale soient beaucoup plus tardifs. 
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II. — Conditions dl vie kt coiitijmks i>ks indigènes 

Les familles viveul on conlacl immédiat dans des cases surpeu¬ 
plées. Los règles de l'hospitalité son! abusives. Les indigènes sont 
de grands vovageurs qui se déplacent fréquemment, ils reçoivent 
facilcincnl l'hospilalilé partout ou ils se trouvent. 

Leur éducation de Hygiène n’esl guère avancée. La croyance 
que la méningite qu’ils connaissent est duc à des « diables )) est 
très répandue aussi ne rclèvc-l-ellc pour eux que des sorciers. 
Notre thérapeutique n est pas encore appréciée à sa juste valeur 
pour la méningite au début des épidémies annuelles. Il n j a pas 
de doute cpio le fatalisme nesl accepté que faute de mieux, a sen¬ 
tir combien les mères sont heureuses des soins donnés à leurs 
enfants. 

III. — C\R\<.TLKItS l>hS M'IDÉMIKS 

Au\ colonies lot. épidémies oui les mêmes caractères qu’on 
Europe. 

Elles sont saisonnières cl se développent de décembre à mars 
pour régresser rapidement jusqu'en mai. Certaines années de 
rares cas sont connus dans tous les autres mois. Elles apparais¬ 
sent simultanément dans de très nombreux points du territoire, 
éloignés les uns des autres. 

Dans ces différents fovers elles se développent pour leur propre 
compte et atteignent leur acmé à quelques semaines d'intervalle. 
D’une année à l’autre elles sont progressives ainsi que l'établit le 
tableau ci-dessous. 



igîO 

i'jî7 

1938 

1939 

ig4o 

*()4i 

ig4a 

1943 

«9 4 

1145(1“ trim ) 

Sénégal. . . 

i5 

7 

39 

94 

IOÏ 

af>i 

70 

4!ï3 

717 


Niffer . . . 

0 

IV 

4 . 01 G 

a 779 

iai 

54 

a5i 

473 

3.ao5 


Soudan. . . 

1 

5 

178 

79 3 

a 3ag 

1 4 o 0 

1.759 

7<$ 

1 43s 

Côte d’ivoire. 

a 

x3o 

xa 

4.598 

3 907 

674 

545 

xr>4 

035 


Guinée. . . 

a 

X 

1 

I 

87 

40 

9 

x55 

a36 



L’épidémie au Niger ne parait pas avoir été précédée d’une 
période de progression pendant plusieurs années, ni celle do la 
Côte d’ivoire. Il y a lieu de se demander si pendant plusieurs 
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années, des cas plus ou moins nombreux n’onl pas passé inaper¬ 
çus. A noler qu’au Sénégal Niger, Soudan, l’épidémie a été mas¬ 
sive après l’année où 700 cas environ avaient élé (omuis : 1 
au Niger, iiplS au Soudan, i<)44 au Sénégal. 

tClle est capricieuse. Elle frappe un village, épargne un autre, 
tout au moins pour un temps. Elle met plusieurs semaines pour 
parcourir un village moyen, sans qu'une règle puisse être don¬ 
née de son itinéraire à travers le village ; pourtant dans ces vil¬ 
lages les coutumes sont favorables à la dispersion de la maladie. 

Dans une môme famille il n’y a qu’un malade ; très rarement 
plus d’un. Quelles que soient les mesures prises, les barrières 
sanitaires, l’épidémie se poursuit capricieuse, progressive, dans 
le cours de plusieurs années, progressive dans le cours d’une 
môme année. 

Elle est bien une épidémie de l'encombrement. Elle n’atteint 
qu'exceptionnellement les Européens : tel cet employé de chemin 
de fer du « Dakar-Niger » qui délivrait des billets à la gare de Gui- 
guinéo. Les cas sont un peu moins rares chez les Libano-Syriens, 
qui sont en contact plus fréquents avec les indigènes. Les Euro¬ 
péens plus que les Libano-Syriens vivent dans des conditions 
matérielles qui les séparent nettement du milieu indigène. 

IV. — Inconnues dvns u biologie du vmrs 

Comment se transmet d'une année à l'autre l’épidémie. 

Les épidémies sont séparées d’un intervalle de 4 îi 5 mois pen¬ 
dant lequel les cas de méningite sont très rares, plus fréquents 
en iq44 cependant. Mais ce n’est pas sur ces cas sporadiques que 
peut compter la méningite pour exploser à la saison favorable. 
Pendant cet intervalle tous les cas sporadiques évidemment ne 
nous sont pas connus. 

Un médecin auxilliaire en tournée de prospection sanitaire de 
la main-d’œuvre dépista en juin 1944 deux méningites. Mais 
ils restent rares pour que si peu soient connus. 

La très grosse majorité des porteurs de germes deviennent 
négatifs au bout de 4 semaines avec ou sans traitement, d’après 
les recherches faites en Europe. 

Le nombre des porteurs de germes durables ou chroniques ne 
peut pas expliquer la dispersion des foyers et leur apparition 
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simultanée sur loul le Icrritoirc après un intervalle de l\ à 5 mois. 
Comme l’épidémie annuelle éclate dans de nombreux fox ers dis¬ 
persés, elle ne peut chaque année se transmettre de proche en 
proche à partir des cas connus. Avant d’atteindre l’épidémie de 
19/ir), elle a été progressive, c’est-à-dire que le nombre des 
porteurs de germes durables a dù atteindre un certain niveau 
pour quelle puisse éclater. 


MÉNINGITE CEREBRO-SPIN VLE en i<) Vi 

par cercle et par mois au Sénégal. 


Cercles 

Janv 

l r ev 

Mais 

Avr 

Mai 

Juin 

J u il 

Août 

Sept 

Oct. 

Nov 

l)ee 

Totaux: 

Bas Sénégal 



3 

3 


1 


1 





8 

Podor. . . 


5 


1 


4 

4 

1 


1 

1 

i 5 

3 a 

Matam 





1 

a 

a 






5 

Louga. . 

1 

a 

6 

1 








pa 

11 

Lingucre. 


3 

b 

ISO 

(5 

10 

1 

a 

3 

i 3 

1 


9 Ô 

Thies . . 

1 


a 


1 

1 


1 





6 

Diourbel . . 

u 

to 

3 

3 

1 






1 

■ 

au 

Kaolack . 

6 

31 

a 3 i 

98 

5 

a 






H 

38 g 

Tambaconda 

5 

1 



5 



1 


8 

1 

■fl 

18 

Zigumchor , 

8 

H 

6 

5 

5 




1 


3 

6 

58 

Kolda. . . 



37 

17 

4 





1 

a 


Ci 

Kedougou . 




1 1 


a 







i3 

Cas . . , 


& 

ay4 

i 5 g 

t 7 

aa 

7 

6 

4 

18 

9 

60 

1 


V. - RoLE I)ES PORTEURS DE GERMES DURABLES 

Rechutes de rhhwpharyngites saisonnières des porteurs durables. 

La plupart des porteurs de germes s’immunisent cl ne sont 
plus contagieux cl beaucoup plus rares restent des porteurs dura¬ 
bles. Ceux-ci à la saison fraîche doivent faire des rechutes de leur 
rhinopharjngitc et devenir contagieux. Ce sont eux qui assurent 
le passage des épidémies d’une année à l’autre, par ces rechutes. 

C’est le nombre de ces porteurs durables ou chroniques qui 
s’accroît d’une année à l’autre et qui rechutent chaque année pen¬ 
dant la période d’accroissement progressif des épidémies et font 
le départ des épidémies de rhinopharyngiie et de méningite. 


* 

35 
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La contagion de la rhinopharyngite ne doit être 
que de courte durée. 

Ces rhinophaiyngilcs ne seraient contagieuses que pendant 
leur période aiguë, c’est-à-dire quatre jours environ. L'incubation 
de la méningite est elle-même de courte durée. Celte hypothèse 
permet de comprendre comment dans un même lover l’épidémie 
est chaque année progressive et pourquoi les cas dans une même 
collectivité s’échelonnent sur plusieurs semaines. 

Le virus est très fragile et nécessite des conditions qui doivent 
être assez strictes pour sa transmission directe. Celles-ci tien¬ 
draient peut-être aux propriétés chimiques du mucus rhino¬ 
pharyngé. 


RÉSULTVTS DES MÉTHODFS DE PROPIIVLVXIE VCTIIEIJ.E 

Malgré l’application aussi sévère que possible des mesures 
d’isolement et de quarantaine, les épidémies sc sont accrues d’an¬ 
née en année. La déclaration des malades n’est souvent que trop 
tardive, meme dans les centres urbains. 

Au contraire de nombreux laits montrent les heureux résultats 
que doit donner une prospection systématique des méningites 
dans tous les villages. Là où elle a été appliquée, elle a permis de 
connaître beaucoup de malades. 

Tel médecin s’arrête dans un village au bord de la route, 
recherche la méningite, et trouve un malade ignoré ; le même 
ailleurs recherche des contacts de peste et trouve des méningites ; 
tel autre recherche le cheval qui avait été volé au dispensaire et 
trouve des méningites. 

Un loyer n’a été connu alors qu’il durait depuis :>.o jours que 
par des renseignements venus d’un autre cercle. Si la prospection 
n’est pas assez précoce, des foyers de villages échappent ; c’est 
ainsi que dans un village, les femmes interrogées au puits com¬ 
mun disent qu’il n’y a pas de malades, un jeune indigène arrive 
en courant avec un sourire ouvert, il répond à la même question 
qu’il en connaît deux. Après le traitement de ces malades il est 
possible d’en connaître 4 autres dans ce village. 

Dans une autre région, un indigène vient au dispensaire deman-; 
der un médicament pour 3 entants qui sont raides ; sur place 
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après leur 1 rail ornent, grâce à une insistance qui s’essaie à être 
convaincante, (> autres malades sont amenés, non sans peine. De 
nombreux exemples pourraient être donnés des résultats obtenus 
par lu prospection ; si celle-ci ne peut pas a\oir une grande 
influence sur la dispersion des épidémies, elle en a une 1res grande 
sur le traitement. 


MoNTALÏTJb cm?/ Ij FS MALADES TU Allés OU NON TRAITÉS 

Dans les statistiques sont consignés le total des cas constatés et 
le nombre de décès. Dans ce chiffre, sont aussi compris les décès 
déclarés ou vus après la mort. La proportion des décès par année 
diminue depuis le début de l’épidémie. 

Années lf)3(> : ioo o/o, 1937 : 43 o/o, ip3B : ni o/o, iij3() : 
4 3 o/o, 19/10 : 1 /1 0/0, 1941 : 3 i 0/0, 19/1*» : 34 0/0, jg 43 : 
35 0/0, 11)44 : 13 0/0. 

Le pourcentage pour ip 45 jusqu’à fin mars est de 17 0/0 sur 
G.4oi cas avec i.o (>3 décès j compris ceux qui n’ont pas reçu de 
traitement. Au contraire dans les villages où l’intervention médi¬ 
cale arrive tardivement la proportion est toute différente. 

Dans des villages, avant l’intervention médicale, il y avait eu 
i 5 décès et il restait 12 convalescents ; 17 décès et il restait 10 con¬ 
valescents ; 7 décès et il restait 7 malades ; 3 décès cl il restait 

2 malades ; 1 5 décès et il restait 7 malades ; 11 décès et il restait 

3 convalescents ; 3 décès et il restait 2 malades ; 4 décès et il res¬ 
tait 1 malade. 

Soit pour 117 cas, une mojonne de (54 0/0 de décès d’après les 
renseignements recueillis. 

Prophylaxie par uns sulfamides 

Théoriquement chez les porteurs de germes durables, l’action 
bactériostatiquc ne peut être mise à profit pour l’immunisation cl 
elle ne peut avoir qu’une action temporaire à la période aiguë de la 
rhinopharyngile. Cette action est de courte durée et son utilisa¬ 
tion à de grosses collectivités ne peut pas être envisagée. 

Pratiquement la sulfamidation a été inefficace dans une compa¬ 
gnie de 746 recrues. Du 7 au 19 février 1943, celle compagnie a 
eu i 5 cas do méningite, les 20, ai, 23 février toutes les recrues 
ont absorbé 3 g. de seploplix par jour sous contrôle médical ; du 
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a 3 février au 18 mars, elle a eu 3 ‘> cas. Tl res.sorl de ccs chiffres 
qu’avant la sulfamidation il y a eu i,i 5 cas par jour et après 
1,4 cas. Ainsi t4.ooo comprimés do sulfamide ont été consommés 
sans résultats. 


PhOPIIÏLVME A ME'ITUE KN OEUVRE 

Prospection. — Des constatations ci-dessus, la base de la pro¬ 
phylaxie doit être la prospection systématique des malades dans 
tous les villages. Cette prospection doit commencer au début de 
la saison fraîche c’est-à-dire en décembre. 


Conclusion 

Il ne faut pas attendre du milieu indigène beaucoup de résultats 
d’une prophylaxie basée sur lu déclaration des malades, sur 
l’isolement et sur la quarantaine. 

Les porteurs de germes durables dont le nombre doit s’accroî¬ 
tre d’année en année, jusqu’à ce que l’épidémie ait atteint son 
point culminant, font des rhinopharyngites à rechutes au retour 
de la saison fraîche et les épidémies progressent à la faveur de 
l’augmentation de leur nombre. Les rhinopharyngilcs pourraient 
n cire contagieuses que pondant leur période aiguë de 4 jours 
environ. 

Dans l’état actuel de l’organisation, la prophylaxie de masse 
doit être basée sur la prospection des malades dans tous les villa¬ 
ges dès le début de la saison fraîche et le développement de l’édu¬ 
cation indigène. 

La comparaison entre le pourcentage des décès, de (>4 o/o 
avant l’intervention médicale et celui de 17 0/0 sur la tolalilé des 
cas connus de méningite pendant le premier trimestre 194 b, indi¬ 
que clairement l’effort fourni par les services de santé et adminis¬ 
tratifs, avec des moyens réduits, pour arriver à un tel résultat. 
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AMIBIASE EXPERIMENTALE 
ET AMIBIASE SPONTANÉE DU RAT 

l’ar J. SCHNEIDER et G. MONTEZIN (') 

Depuis longtemps la recherche d’un lesl permettant d’appré¬ 
cier l’activité ainœbicide de nouveaux médicaments est une des 
préoccupations majeures des chiiniolhérapeutes. 

De nombreux essais de recherche d’activité in vitro sur des 
cultures d’amibes ont été poursuivis depuis Ij\idlaw (x) et 
Pïmvn (2) cl l’un de nous a, lui aussi, pendant plusieurs mois, 
lait do multiples essais de cet ordre dans le laboratoire de M. Des- 
uiiiens (jui avait eu l'extrême obligeance do nous permettre de 
travailler dans son service sur des souches de IS. llistulytica qu’il y 
entretenait. 

Il nous a été ainsi possible d’étalonner une souche donnée vis- 
à-vis d’un médicament classique de l’amibiase (Emétine, Slovar- 
sol, Yalren, etc..,) et d’étudier par comparaison le pouvoir amerbi- 
cide de nouveaux dérivés, mais cette méthode connaît des limites 
précises car il ne peut être question d’employer que des substances 
en solution dans le milieu de culture (les suspensions se déposent 
au fond du tube et n’ont une action que très partielle sur le déve¬ 
loppement des amibes) et ces solutions ne doivent pas modifier 
le pli du milieu qui doit être conservé très près de 7, toute 
déviation du pli, surtout dans le sens de l’acidité, pouvant à elle 
seule empêcher le développement d’une culture. 

Enfin, comme Pvmxn, il nous a été donné d’isoler par celle 
technique des corps ayant une activité in vitro comparable, voire 
supérieure à celle de l’Émétine, et qui se sont révélés beaucoup 
moins actifs vis-à-vis de l’amibiase humaine. 

Donc, dans ses limites d’utilisation, le test in vitro ne peut 
tout au plus servir qu’à la sélection d’une série de corps supposés 
actifs et il nous est apparu d’emblée nécessaire de compléter nos 
recherches par l’élude d’un test sur l’animal. 

Parmi tous les animaux de laboratoire, seul le chat, et encore 
à condition d’employer des animaux très jeunes et de les infester 
par voie intraca'cale, est celui qui permet d’obtenir une assez 
forte proportion d’inoculations positives et, éventuellement, d’ap¬ 
précier la valeur curative d’une nouvelle médication, mais il est à 
peu près impossible de se procurer de jeunes chats en nombre 


(*) Sfance du 10 mars 19'18. 
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suffisant pour des essais systématiques cl la nécessité d'employer 
de très jeunes individus limite strictement l'expérimentation sur 
un plan saisonnier. 

En 19/16, Jones ( 3 ) donna de nouveaux espoirs aux expérimen¬ 
tateurs en décrivant un test amœbicidc utilisant l'amibiase expéri¬ 
mentale du rat ; cet'auteur employait de jeunes rats blancs âgés 
de 3 à 4 semaines, pesant de •»o à ‘>0 g. et inoculait, agrès lapa- 
ratomie, par voie inlracircalo, o cm’ •> d’un mélange h parties 
égales d’une suspension d’amibes de culture (E. II.) et de mucine 
à 10 0/0 : il obtenait ainsi dans une proportion do 80 à 85 0/0 des 
inoculations, une amibiase expérimentale décelée par l’examen 
systématique G jours après l’inoculation du mucus ca*cal, dont 
l’infestation en amibes était du reste variable d’un animal à l’au¬ 
tre, et ne s’accompagnait que dans un nombre relativement faible 
de cas de modifications macroscopique de l’aspect du ciccum cl 
jamais de symptômes cliniques d’amibiase ni meme d’expulsion 
de parasites dans les selles de l’animal. 

Cet auleur avait ainsi étalonné diverses souches d’amibes de 
culture vis-à-vis des médicaments reconnus actifs contre l'amibiase 
et proposait aux chimiolbérapcules celle méthode, dans le but de 
rechercher de nouveaux dérivés amœbicides actifs. 

Celte technique expérimentale nous avait paru séduisante cl, 
reprenant systématiquement le protocole expérimental de Jones, 
nous avons pratiqué de nombreuses inoculations intracfccales 
d’amibes de culture provenant de la souche d’E. H. de M. Des- 
giiikns, additionnée en parties égales d’une suspension à 10 0/0 
de mucine d’origine américaine. 

Notre première série d’essais porta sur i‘î rats blancs âgés de 
3 à \ semaines et pesant de *>o à *>5 g. 

h d’entre eux succombèrent au cours ou dans les suites immé¬ 
diates de la laparalomic. Chez les 8 autres, que nous avons sacri¬ 
fiés après G jours, le mucus ca'cal révélait à l’examen microscopi¬ 
que la présence d’amibes ayant un aspect morphologique 
rappelant en tous points l’amibe dysentérique, mais la densité 
d’infestation nous parut d’emblée très variable d’un animal à 
l’autre. 

Après ce premier essai, nous en tenant toujours au protocole de 
Jones, nous avons voulu apprécier l’activité, vis-à-vis de notre 
souche d’amibes, de l’Émétine, du Stovarsol et du Yatren, en 
expérimentant sur plusieurs séries, composées chacune de la rats, 
dont G étaient conservés comme témoins et 6 traités avec l’un des 
médicaments étudiés. 

7 séries de 12 rats furent soumises à ces tests et notre expéri¬ 
mentation se termina sur une dernière série de 2 4 rats dont 
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io conservés comme témoins et u> traités avec des doses consi¬ 
dérées comme actives par Jones. 

Au fur et à mesure que se poursuivaient nos recherches qui por¬ 
taient déjà sur i 3 o rats, nous remarquions l’irrégularité des 
résultats observés ainsi que des échecs. Par exemple, dans notre 
quatrième série, les i*> rats, tant témoins que traités, lurent tous 
rebelles à l'infestation ; dans la cinquième série, deux témoins 
sur six restaient négatifs! et une proportion comparable d’échecs 
dans les infestations se retrouvait pour les séries suivantes ; bien 
plus, tous les animaux traités n'étaient pas négalivéx lors de l’exa¬ 
men systématique du mucus ca*cal. 

Enfin, M. Lymy. essayant de cultiver sur les milieux habituels 
les amibes prélevées sur les rats ainsi infestés, n’obtenait que des 
résultats négatifs. 

l/enscmble de ces anomalies nous amena à douter de la réalité 
des infestations expérimentales cl à nous demander si les amibes 
découvertes à l'autopsie des rats no préexistaient pas à notre inter¬ 
vention, en un mol, s’il ne s’agissait pas d’infestation spontanée 
de nos rats par E. murin. 

Rien, dans les caractères morphologiques, ne permet de distin¬ 
guer E. dysenteriæ de E. mûris car, si ce parasite décrit d’abord 
par Grassi en 1881 ( 4 ) puis surtout par Wenyon en 1907 ( 5 ) 
était considéré par ceux-ci comme plus proche de VE. coli que 
de VE. dysenteriæ, les travaux ultérieurs de Lynch (6) et de 
Brug (7) constataient une identité morphologique telle entre 
E. mûris et E. dysenteriæ que ces auteurs arrivaient à envisager 
qu’il s’agissait d’un môme parasite et discutaient du rôle possible 
du rat dans la propagation de l’amibiase humaine ; la question 
reste encore posée do savoir si le rat peut être porteur de deux 
Ivpcs d’infestation amibienne, l’une proche de VE. coli , l’autre 
de VE. dysenteriæ. 

Le seul fait qui nous paraît à peu près certain est l’absence 
quasi-constante de formes enkystées et l’extrême rareté de la pré¬ 
sence des formes, môme végétatives, dans les selles de l'animal. 

* 

* 

Le travail de Jones 11e signalait en aucun point celle possibi¬ 
lité d’infestation amibienne spontanée du rat et c’est do confiance 
que, trop rapidement sans douto, nous avons repris son protocole 
expérimental dans l'ignorance de la réelle fréquence de l’infesta¬ 
tion spontanée du très jeune rat. 

En fait, lorsque nous avons commencé une étude préalable sys- 
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tématique du mucus cæcal des rais destines à nos essais, nous 
avons constaté que cette infestation était loin d'être rare. 

Nous avons successivement examiné le mucus cæcal de 7 lots 
différents comportant chacun 10 rats du meme âge, de poids 
compai'able et provenant du même élevage : les xo rats apparte¬ 
nant à la série, âgés de plus de a mois et pesant plus de 5o g. 
furent tous trouvés exempts d'amibes. Pour les 10 rats âges de 
moins de trois semaines et pesant de i5 à ao g., on ne trouva 
que deux animaux porteurs de parasites. Par contre, pour les 
00 rats âgés de 3 à l\ semaines et pesant do a5 à 3 o g., la pro¬ 
portion d’infestation spontanée fut toute différente : a8 d’entre 
eux, soit 56 0/0, furent trouves porteurs d’amibes et les variations 
d’infestation microbienne étaient les suivantes : 

— pour t\ rats : 5 à 10 amibes par champ microscopique ; 

— pour 5 rats : 1 h 5 amibes par champ microscopique ; 

— pour 10 rats : 1 amibe pour 5 à ao champs microscopi¬ 
ques ; 

— pour 9 rats : 1 amibe pour 5 o champs microscopiques. 

Nous retrouvions une inégalité d’infestation tout à fait compa¬ 
rable aux résultats observés lorsque nous croyions inonder de 
jeunes rats avec des amibes de culture. 

En fait, lorsqu’on se rapporte h la publication de Jones, on 
constate que cet auteur n’obtenait un nombre suffisant d’infesta¬ 
tions positives (pie chez des animaux de meme âge et de même 
poids que ceux que nous avons trouvés spontanément infestés et 
que les variations d'infestation qu’il a indiquées sont fort voisines 
de celles que nous avons constatées chez des animaux spontané¬ 
ment infestés. 

Il nous paraît démontré que l’infestation du rat par des amibes 
dysentériques de culture n’a jamais été réalisée par nous et (pie, 
dans tous les cas. nous avons eu affaire à une infestation sponta¬ 
née par une variété de E. mûris. 

Nous étudions actuellement la possibilité d’utiliser cette souche 
(E. Mûris) pour l’étude éventuollc d’un lest chimiothérapique. 

(Travail (lu laboratoire de chimie thérapeutique de M. Thkfouel, 

Institut Pasteur). 

* 

* * 

Note. — Depuis la rédaction de ce texte, nous avons eu une 
confirmation de notre hypothèse : Un travail de Fulton et Joy- 
ner , orienté dans le même sens que le nôtre, décèle, chez’ les 
rats blancs pesant de 20 à 35 g., une proportion de 65 0/0 d’in¬ 
festation spontanée par E. mûris (8). 
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Discussion. 

M. G. Mvnirs. — Il faut féliciter MM. Soiivkioiîh el Mon- 
tkzin d’avoir essayé d’enrichir la thérapeutique de l’amibiase 
humaine de nouveaux médicaments. 

Pour réaliser leurs essais, il leur fallait d’abord obtenir une 
amibiase expérimentale cl ils ont cherché un animal sensible. 

Le jeune chat étant difficile à se procurer ils ont renoncé à l’uti¬ 
liser. Ils n’onl pas à le regretter, en effet, si chez cet animal, on 
réussit facilement à provoquer des troubles dysentérifonnes, on 
ne reproduit pas une amibiase car dans l’intestin du chat, il n’y 
a pas de formation de kystes. Le cycle du protozoaire y reste donc 
incomplet. 

S’inspirant alors des recherches de Jones (ip/ifi) ils se sont 
tournés vers le rat dans l’espoir d’y provoquer une amibiase avec 
des cultures d'E. dysenteriæ du laboratoire de M. Deschiens. 
IMais devant la fréquence de l’infestation spontanée du rat par 
IH. maris, ils ont abandonné leurs essais avec ce rongeur. 

Ne se décourageant pas, ils vont se tourner dans une autre 
direction alin d’obtenir do nouveaux médicaments susceptibles de 
prendre place à côté du chlorhydrate d’émétine, du stovarsol, etc. 
<pie les auteurs considèrent « tort comme des ama*hicides. Ges 
agents thérapeutiques agissent sur l’intestin ou la flore intestinale 
et non sur le protozoaire. Tl faut se rappeler en effet que l’enta- 
mibe dysentérique peut vivre indéfiniment chez l’homme sans 
manifester aucune action pathogène. Celle-ci ne se réveille que 
lorsqu’à la suite d’une cause en apparence banale il se produit sur 
la muqueuse intestinale une lésion hcihorragique, l'amibe devient 
alors hématophage el de ce fait histolylique. 

Si le chlorhydrate d’émétine est un merveilleux agent thérapeu¬ 
tique, c’est qu’il agit comme vaso-constricteur. Il prive l’enta- 
mibe d’hématies qui reprend alors son type inoffensif. 

Quant au stovarsol, il agit en modifiant la flore intestinale car 
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ce qui lail la gravité de la dysenterie amibienne dans les pays 
chauds, c’est une flore bactérienne spéciale. Les amihiasiques 
rentrant en Europe finissent par guérir du fait de la substitution 
des bactéries des pays chauds par celle des pays tempérés. Le slo- 
varsol agit en aidant à celle transformation de la flore intestinale. 

lîn 1918, à la Société de biologie, j’ai affirmé que l’amibiase 
ne prendrait pas une grande extension dans notre pays car elle 
n’v tramerait pas des conditions très favorables pour s’y implan¬ 
ter. 

Depuis la décomerle de Loscri, en 1875, jusqu’au début de ce 
siècle, les adversaires et les partisans du pouvoir pathogène de 
l’amibe spécifique se sont affrontés âpremcnl. Chaque thèse con¬ 
tenait une part de vérité. Normalement ce parasite vit silencieu¬ 
sement et d’une façon inoffensive dans l’intestin de l’homme, il ne 
devient redoutable (pie s’il se nourrit d'hématies. 

Pour dire toute ma pensée et puisque nous sommes sur le ter¬ 
rain do la thérapeutique, je dirai qu’il n’existe pas à ma connais¬ 
sance de médicaments amœbicides et qu’étant donné la biologie 
de l’enlamibc dysentérique, il est douteux qu’on en découvre 
jamais. 

M. R. MovrErj. — Réponse à M. M vrais. — Je ferai observer 
contrairement à ce qu’affirme M. M vrais que l'amibiase est de 
plus en plus fréquemment observée en Europe et (pie, en Améri¬ 
que du Nord par exemple, elle préoccupe beaucoup les autorités 
médicales et sanitaires. La progression de l’amibiase dans ce pays 
est inquiétante. Pendant l'exposition de Chicago en 1988 une 
véritable épidémie de dvsenleric amibienne a été observée. Depuis 
i() 3 o celle affection a été le sujet de nombreux articles dans la 
littérature médicale américaine. La guerre mondiale a contribué 
à aggraver cette situation. 

travail du Caplain lîowvun B. Veddkk : « An experimental 
sludy of the action of ipecacuanah on amœba ». F. K. A. of T. M. 
Second biennia! congress, Hong-Kong, tpi1, décrit les expé¬ 
riences faites pour apprécier l'action de l’ipéca et de l’émétine 
sur des cultures d’amibes du type limax : l’émétine tuait les ami¬ 
bes à une dilution de 1 pour 100.000, l’ipéca désémétinis-' était 
sans action. Ce travail est vraiment prophétique par les vues que 
l’auteur expose sur l’avenir de l’émétine ; ce n’est donc pas par 
intuition que Roggers à Calcutta a essayé l’émétine en injection 
sous-cutanée. Il y avait assez de faits dans le travail de Vedder 
pour permettre un raisonnement inductif conduisant à l’essai de- 
l’émétine dans l’amibiase humaine. 
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PREMIERS ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF 
DU PALUDISME AIGU EN COCH 1 NCH 1 NE. 

PAR UN NOUVEAU MEDICAMENT SYNTHÉTIQUE 
LA NJVAQUJNE C OU 3 o 38 R. P. 

l\»r J C VNET (*i 

Grâce à l'obligeance de la Société Spéi ia-Hhone-Poulenc, qui 
a bien voulu nous confier une petite quantité de Nivaquine G, 
nouveau produil de synthèse qui ne se imuvc pas cncote dans le 
commerce, nous avons clé en mesure d’entreprendie, des juil¬ 
let 19^17, une première série de Irailernenls curatifs du paludisme 
dans Ja zone d’irypcrendémie malarienne des grandes plantations 
d’hévéas du Nord-Gochinchinc. 

La nivaquine G est le dichlorhvdrale de la 3 -mélh)l-/i (diéth)l- 
aminopcntvl) amino 7-ehloroquinoIéine. 

Ne disposant que d’un faible slock de nivaquine, nous avons 
du borner pour le moment nos essais au traitement d une ving¬ 
taine d’accès aigus typiques de paludisme, confirmés par le labo¬ 
ratoire (18 Annamites et ( i Européens). 

Ces ‘>0 observations sont d’ailleurs suffisantes pour mettre en 
évidence le pouvoir thérapeutique très puissant de la nivaquine. 

De même que pour tous nos essais antérieurs concernant des 
médicaments analogues, nous avons pris pour critère d'efficacité 
l’évolution dos *> éléments essentiels de la maladie palustre : 

— la fièvre ; 

— la présence des hématozoaires dans le sang périphérique, 
qui sont toujours les premiers et les plus directement influencés 
par un produit antipaludique vraiment actif. 

Milieu et conditiona d'expérimentation. 

Gcs observations ont été recueillies en juillet, août et septem¬ 
bre 19^7, dans notre service, à l'Hôpital de Quanloi (Ilonquan). 

Sur les i>o malades choisis, T8 sont des ouvriers agricoles ori¬ 
ginaires du Tonkin (dont 3 enfants âgés respectivement do 3, 8 
et ï*> ans) et a sont des européens. Tous ont un long séjour sur 
les plantations d’hévéas de la région de Ilonqtinn, situées dans 
le pavs moi, en zone de terre rouge du INord-Gorhinchine, bien 
connue pour son hyperendemie malaricime permanente : c'est- 
à-dire qu’il ne s’agit en aucun cas de primo-infection. 

La plupart présentaient une splénomégalie importante. 

Tous ont été hospitalisés pour accès aigu, caractérisé' par une 
température élevée ( 38°5 à [\o°) et la présence d’hématozoaires 


(*) Séance du i 4 janvier 1948. 
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dans le sang périphérique, à savoir presque toujours Plasmodium 
falciparum(i 8 cas sur 20) cl, plus rarement, Plasmodium rivax 
(o cas sur 20). 

Trois d'entre eux étaient également porteurs de gamètes(Obs. I, 
IV, W) dès leur arrivée. 

Tous ces malades ont été sui\is personnellement par nous- 
mêmes et soumis malin et soir régulièrement : 

— à. une prise de température ; 

— à une prise de sang sur lame (film cl goutte épaisse), 
donnant lieu à un examen hématologiquc immédiat après colora¬ 
tion au giemsa. 

Posologie : Nous avons utilisé des dragées de chlorhydrate ren¬ 
fermant 0,10 de hase active (nivaquine G), selon deux posologies 
différentes : 

i° Groupe A. — Posologie unique : o, 3 o par jour, analogue à 
la posologie classique de la quinacrinc. i!\ malades (Ohs. 1 à XIV 
inclus) ont reçu 3 dragées de ni\a juine par jour (soit o gr. 3 o), 
dose qui est donnée par Duuomcr et Souneu>ek comme optima 
pour la nivaquine C. 

°° Groupe li. — Posologie supérieure à o, 3 o. 

Dans ce second groupe de 0 malades (Ohs. XV à XX), 2 mala¬ 
des ont reçu chaque jour o,/io de nivaquine et les !\ autres o, 5 o. 

4 l’exclusion de tout autre médicament, la nivaquine était 
absorbée par \oie buccale, en notre présence, de la façon sui¬ 
vante : 

— une prise unique le malin pour les malades du groupe A ; 

— deux prises par jour : 0,20 matin et soir, pour les malades 
du groupe B traités par o,!\o et o, 3 o le matin et 0,20 le soir pour 
ceux qui recevaient o, 5 o. 

L’ensemble des résultats obtenus pour les 20 cas étudiés (dis¬ 
parition de la fièvre et dos scliizonles) est résumé dans le tableau 
ci-joint, tpii montre à l'évidence les remarquables propriétés fébri¬ 
fuges et schizonlicides de la nivaquine : 


Température 

Examens hématologiques 

Jours 

de traitement 

Disparition 
de la fièvre 
(sur ao mal.) 

0/0 

Jours 

de traitement 

Disparition 
des hémato¬ 
zoaires 
(sur 20 mal.) 

■ 

1" jour. . . . 

a* jour* . . . 
3 * jour. . . . 

4 * jour. . . . 

5" jour. . . 

; 

0 

i 3 malades 

7 malades 
0 

0 

65 

35 

i tr jour .... 
a* jour .... 
3 *- jour .... 
4 % jour , . . . 

5* jour .... 

0 

0 

9 malades 

9 malades 
a malades 

45 

45 

10 
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En louant compta des résultats obtenus en cours do journée, 
aussi bien pour la disparition de la lièvre (pie pour celle des 
schizontcs, nous pouvons traduire par deux chiffres l’cfliracilé 
moyenne du nouveau produit pour tous les cas traités : le pre¬ 
mier exprime la durée moyenne de l’état fébrile, le deuxième le 
temps qui s’est écoulé depuis la première prise de sang positive 
jusqu'à la disparition des schizontcs à l’examen microscopique : 

Sur ‘>0 malades traités au total : 

— Durée moyenne de l’état fébrile : 1 jour /18. 

— Durée moyenne de la persistance des schizontcs : 2 jours 85 . 

Si l’on considère séparément les •> groupes A et B, on obtient 

les chiffres suivants, sensiblement différents, qui tendraient à éta¬ 
blir qu’une dose supérieure à o, 3 o agit un peu plus rapidement 
sur les schizontcs, mais non sur la lièvre : 

Sur 1 \ malades traités par o, 3 o nivaquinc par jour (Groupe A) : 

— Durée moyenne de l étal fébrile * 1 jour 3 o. 

— Durée moyenne de la persistance des schizontcs : a jours ()C>. 

Sur G malades traités par o,/io ou o, 5 o par jour (Groupe B) : 

— Durée moyenne do l’étal fébrile : i jour GG. 

— Durée moyenne de la persistance des schizonles : y jours Go. 

Les résultats obtenus sont donc nettement très satisfaisants : 

i° Dans tous les cas considérés, la température est toujours 

redevenue normale au plus lard au 3 “ jour du traitement (c’est- 
à-dire apres absorption de 0,90 nivaquine) et le plus souvent, soit 
dans les ‘>/3 des cas, dès le *i° jour (o,Go nivaquine). 

De même, les schizontcs ont disparu de sang périphérique au 
plus tard le 5“ jour du traitement, mais dans 90 0/0 des cas du 
3 ' au /i" jour, aussi bien pour le Plasmodium falciparuin que pour 
le Plasmodium moax. Nous n’avons d’ailleurs rencontré que deux 
fois ce dernier, mais ces résultats confirment ceux que Dkoovkt 
et SoHiNKinnn oui obtenu en Afrique du Nord. Celte double action 
constante et rapide à l’égard do la lièvre et des parasites font de la 
nivaquine un antipaludique de grande valeur analogue à la qui- 
nacrine. Nous nous proposons, dans une prochaine note, de com¬ 
parer avec plus de précision l’efficacité de ce nouveau synthétique 
avec celle des médicaments antipaludiques classiques, tels que 
quinacrine, prémaline et quinine. 

2° Par ailleurs, la nivaquine semble inactive sur les formes 
sexuées du Plasmodium falciparuin : elle est incapable aussi bien 
d'empêcher l’apparition des gamètes que de les faire disparaître 
du sang périphérique, bien qu’elle soit en fait chimiquement appa¬ 
rentée par son noyau quinoléique à la série des corps gamélicides 
dont la præquine est le type. 

A ce sujet, deux observations sont démonstratives : dans les 
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2 cas, l’examen hémalologique révèle d’emblée la présence de 
gamètes de Plasmodium falciparum en mémo temps que de sclu- 
zontes. Or les examens de sang en série munirent d'abord une 
diminution des schizontcs puis leur disparition complète au *i‘ ou 
au 3° jour : au contraire, les gamètes no subissent aucune modi¬ 
fication cl sont presque aussi nombreux au dernier jour du traite¬ 
ment qu’au premier, c'est-à-dire après •> gr. io (Obs. 1) et i, 5 o 
(Obs. IV) de nivaquinc. 

D’autre part, nous a\ons assisté deux lois à l’apparition des 
gamètes respectivement au 3 ' jour du traitement (après absorp¬ 
tion de 0,90 de nivaquine) et au io° jour*du traitement (après 
absorption de 1 gr. 5 o de nivaquine). La nivaquine, ainsi que 
l'ont d’ailleurs signalé Decoxjut et Scunkideh, n’est donc en 
aucune taçon gaméticide, au moins en ce qui concerne le Plas¬ 
modium Jalciparum. 

3 ° La tolérance du médicament semble parfaite, autant que 
nous puissions en juger par le petit nombre de cas considérés : 
nous n’avons en effet relevé aucun incident en cours de traite¬ 
ment. Signalons toutefois chez un de nos malades une insomnie 
assez marquée, que confirme une double auto-observation anté¬ 
rieure ; au cours d’une cure de cinq jours, répétée i 5 jours plus 
lard, nous avons enregistré sur nous même un symptôme analo¬ 
gue débutant au cours de la 3 e nuit du traitement (c’est-à-dire 
après absorption de 9 dragées soit 0,90 nivaquine) et cédant dans 
la nuit qui suivit la suppression du traitement. 

/i° D’une façon générale, la nivaquine C agit remarquablement 
sur les manifestations classiques de l’accès palustre aigu. En peu 
de temps, l’état général redevient satisfaisant et les malades accu¬ 
sent une sensation de bien être qui tient sans doute à la dispari¬ 
tion rapide de l’état fébrile et des symptômes concomitlants : 

courbature, douleurs lombaires, céphalée, etc_ A ce point de 

vue, la nivaquine noxis semble supérieure à la quinacrine. Beau¬ 
coup de nos malades, se sentant rétablis, demandaient d’eux- 
mêmes à quitter l'hôpital, dès le 3 1 * jour du traitement, alors qu’ils 
étaient encore porteurs d’hématozoaires. 

Nos traitements, réduits par nécessité au strict minimum, ne 
nous ont pas permis d’observer l’action de la nivaquine sur la 
splénomégalie : dans la majorité des cas, celle-ci est restée iden¬ 
tique, mais toutefois le volume de la rate a sensiblement diminué 
rhoz deux de nos malades, respectivement après sept jours et six 
jours de traitement. 

Nous nous proposons d’étudier ultérieurement, au cours de trai¬ 
tements plus poussés, l’influence de la nivaquine sur la spléno¬ 
mégalie palustre et le paludisme chronique. 



SÉANCE DU 7 JUILLET ET COMMUNICATIONS D'AOUT igtf 


531 


Nous espérons ('gaiement pou\ oir oblenir prochainement une 
quantité de nivaquine suffisante pour entreprendre des essais de 
prophylaxie collective sur une grande échelle, dans la meme 
région indochinoise et observer la répercussion de ce nouveau 
produit sur les phénomènes de rechutes. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons dès maintenant, à la suite de 
ces premiers essais thérapeutiques, considérer la nivaquinc comme 
un antipaludique d’une efficacité certaine, qui non seulement a 
sa place à coté de la quinaerine mais peut être appelé à la sup¬ 
planter dans l’avenir au double point de vue curatif et préventif. 

Signalons en passant que la présentation de la nivaquine sous 
forme de dragées, incontestablement plus facile à faire accepter 
par les indigènes, notamment par la population, infantile, ne con¬ 
vient cependant pas aux pays tropicaux : l’enrobage s’altère en 
effet rapidement sous un climat chaud et humide ; or il importe 
dans nos régions de pouvoir faire sur place de gros stocks de pro¬ 
duits anlimalaricns. Il est donc préférable de recourir, au moins 
pour la prophylaxie collective, à la présentation ordinaire sous 
forme de comprimés analogues à ('eux de quinaerine ou de préma- 
line, qui sont susceptibles de se conserver partout pendant des 
années sans précautions spéciales. 

Résumé et conclusion 

i" Ne disposant (pie d’une quantité très restreinte de niva¬ 
quine, nous avons dû borner ccs premiers essais au traitement 
curatif de *>o malades (18 Annamites dont 3 enfants et a Euro¬ 
péens) uniformément atteints d’un accès palustre typique, avec 
fièvre et présence d’hématozoaire dans le sang périphérique. 

•>* L’action de la nivaquine sur l’évolution de la température et 
des hématozoaires, nous a servi à apprécier son efficacité théra¬ 
peutique. 

Les malades, qui sont tous d’anciens paludéens ('aucun cas de 
primo-infection) ont été traités en milieu hospitalier, avec prise 
de température et prise do sang régulièrement matin et soir. 

Dans un premier groupe A comprenant i!\ malades, ceux-ci ont 
reçu une dose journalière de o, 3 o de nivaquine. Six autres mala¬ 
des (groupe B) ont reçu o,/|0 ou o, 5 o de nivaquine. 

3 ° Les résultats de ces essais sont extrêmement intéressants et 
situent d’emblée la nivaquine au rang des antipaludiques de syn¬ 
thèse les plus efficaces : 

u) La fièvre disparaît dans la majorité des cas du 2 e au 3 ’ jour 
et les hématozoaires du 3 e au t\ a jour. 
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b) Le produit agit aussi bien sur les schizonles de Plasmodium 
Jalciparum que sur les sehizonl.es de Plasmodium vivat. 

<•) Par contre, aucune action sur les formes sexuées du Plas¬ 
modium Jalciparum : le traitement, n’a aucune influence sur les 
gamètes existant déjà dans le sang périphérique, non plus que 
sur l'apparition normale de ces gamètes io à i5 jours après 
accès. 

d) Une posologie journalière supérieure à o, 3 o ne semble pas 
présenter d’intérêt spécial au point de vue curatif et la durée 
optima du traitement paraît être de cinq à six jours pour un accès 
palustre aigu typique sans gravité particulière. 

e ) La nivaquine, aux doses indiquées, semble parfaitement sup¬ 
portée aussi bien par les adultes que par les enfants. Nous n’avons 
relevé aucun symptôme d’intolérance, si ce n’est, dans un cas, 
une insomnie passagère. 

j) La présentation en dragées enrobées d’une couche de matière 
sucrée est défectueuse pour les pays tropicaux et doit être rempla¬ 
cée par la présentation, ordinaire en comprimés. 

4 ° En conclusion, ces essais restreints suffisent cependant à 
montrer que le nouveau dérivé synthétique est un antipaludique 
de grande classe, analogue à la quinacrine, mais qui semble agir 
plus x-apidement. Il est uniquement schizonticide et son associa¬ 
tion avec un produit gaméticide mériterait d’être envisagée. 

La comparaison entre le mode d’action de la nivaquine et celui 
de la quinacrine nous laisse à penser que la nivaquine doit être 
également utilisable avec succès en matière de prophylaxie col¬ 
lective du paludisme. 

(Travail du Service Médical des Terres-Rouges). 
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ÉTUDE MORPHOLOGIQUE ET CYTOLOGIQUE 
D’UN FLAGELLÉ NOUVEAU, TRJCHOXtONAS WATJÇtCTS N. SP. 

PARASITE DE L'INTESTIN DES COLUBR 1 DÉS 
JVATP1X MATPJX ET TiATRJX VIPEJtfMlS 

Par F. COUTELEN, J. UIGÜET et U. COCHET (*) 

En 1946, nous avons trouvé, dans le rectum el le cloaque d’un 
lot de colubridés provenant de l’Anjou, Natrix natrix la couleuvre 
à collier et Natrix viperinus la couleuvre vipérine, un Trichomo¬ 
nas, dont nous avons fait l’étude morphologique et cytologique, et 
que nous conservons en cultures au laboratoire. 

A frais, l’observation de ce flagellé est facilitée par sa grande 
résistance, une semaine environ, entre lame et lamelle 2? x 3a mm. 
lutée à la paraffine, et par l’adjonctiou de quelques milligrammes 
de poudre de gomme adragante qui, épaississant la préparation, 
facilite l’examen du jeu des llagelles ; en éclairage direct ou même, 
sur des préparations suffisamment minces, à l’ultra microscope, 
la plupart des organites et des inclusions cytoplasmiques sont 
visibles : noyau, axostyle, llagelles, membrane ondulante, grains 
paracostaux, grains frontaux. 

D’autre part, des préparations permanentes, obtenues par l’em¬ 
ploi successif de diverses méthodes de fixation (picroformol acétique 
de Bouin, sublimé alcoolique de Sciuudinn, mélange bichromaté 
de von Teijlyesniczy, vapeurs de tétroxyde d’osmium, liquide de 
Champy), et de coloratious sélectives (hématoxyline ferrique de Hei- 
denhain, (iiKMSA, etc...) nous ont permis d’étudier la situation, la 
structure et les rapports réciproques des diverses formations 
nucléaires el cytoplasmiques de ce Trichomonas. 

Des colorations vitales ou post-vitales ont été faites, également, 
avec le rouge neutre, le vert Janus, le chlorhydrate de bleu de Nil, 
le bleu de toluidine, le bleu de méthylène et le violet de crésyl. 

Ce Trichomonas des couleuvres est une espèce généralement piri- 
forme et allongée, mais déformable et pouvant, par exemple, s’éti¬ 
rer et 8’arquerpour contourner un obstacle ; sa nage est rapide et 
il progresse en décrivant des arcs ou des circonférences de cercle 
orientés et de rayon variable : la membrane ondulante, en effet, est 
toujours placée du côté extérieur opposé au sens du déplacement 
giratoire (à gauche, par exemple, si l’animal progresse dans le sens 

(*) Séance du 7 juillet ig 48 . 

Bull. Soc. Path. Ex., no* 7 - 8 , 1948 . 
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des aiguilles d’une montre, à droite s’il avance dans le sens contraire) 
et, pour changer de sens, ce Trichomonas effectue, en pleine nage, un 
brusque retournement autour de son axe longitudinal, qui amène 
la membrane du côté opposé. Les trois llagelles antérieurs battent 
ensemble, en coups de fouet dirigés du côté de la membrane ondu¬ 
lante. 

Sa taille, variable, s’échelonne de 6,6 pà 12 p dans son grand axe 
antéro-postérieur, sur 4»4 p à 7 p environ dans son plus grand axe 
transversal ; ce sont là des dimensions moyennes, mesurées sur des 
frottis fixés humides au liquide de Boom et colorés par l’hématoxy- 
line ferrique-éosinc ; certaines techniques de fixation et de colora¬ 
tion comme la méthode de Romanovski, ou bien l’ingestion de cer¬ 
taines particules alimentaires, dont il peut bourrer son cytoplasme, 
arrondissent ses formes et augmentent sensiblement de volume sa 
partie postérieure. 

À la partie antérieure de ce Trichomonas se trouvent deux granu¬ 
lations blépharoplasliques, situées le plus souvent l’une en arrière 
de l’autre, mais apparaissant quelquefois comme soudées l’une à 
l’autre ; il en part 3 flagelles antérieurs de longueur inégale, en 
moyenne 16 p., 20 p et a 3 p respectivement ; il en part aussi le fla¬ 
gelle postérieur, qui borde la membrane ondulante et dont l’extré- 
îuiié libre peut atteindre jusqu’à 19 p de long. 

La membrane ondulante, optiquement vide, présente au moins 3 
et le plus souvent 4 ou 5 ondulations largement accentuées ; la côte, 
qui sous-tend cette membrane, est d’épaisseur moyenne, prend nais¬ 
sance au niveau des blépharoplastes et est accompagnée d’une 
double file de grains paracostaux. 

L’axostylea un capitulum volumineux, à courbure maxima tour¬ 
née du côté opposé à la membrane ondulante, l’autre courbure étant 
fréquemment masquée par le noyau situé à ce niveau. Naissant tout 
contre les blépharoplastes, cet axostyle lait généralement une 
saillie nette, hors du cytoplasme, à l’extrémité postérieure du corps 
du Trichomonas, et sa terminaison est régulièrement effilée en 
pointe ; il n’existe ni granulations chromatiques endo-axostylaires, 
ni bagues peri-axostylaires. 

Le corps parabasal se présente sous l’aspect d’un organite allongé 
et bilobé en forme de massues ; il s’insère par un mince pédicule 
au niveau des grains blépharoplastiques : ce corps parabasal, très 
difficile à mettre en évidence, coiffe ou longe le noyau. 

Le noyau, situé dans la partie antérieure du corps du flagellé, 
en arrière des blépharoplastes, est ovalaire et mesure en moyenne 
de 2 à 3 p de long sur 2,2 p à 2,5 p de large; son karyosome, 
central ou légèrement excentrique, est entouré d’un halo clair qui 
l’isole du reste du nucléoplasme bourré de grains de chromatine. 
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Figures i et a : Méthode de Bomanovsky. Etalements minces, livés socb. Coloration 
au May-Grunwàld-Ghms\. Morphologie générale du Trichomonas 

Figures 3 et 4 : Méthode de RoMANOVbkY. Etalements minces, fixés sees Coloration 
au May-Grunwald Giimsa, a\cc emploi d’une eau distillée légèrement acide 
(pli = 6 — 6 , 5 ). Mise en évidence des grains paracostaux. 

Figures 5, 6 et 7 : Fixation, au picroformol-acétique de Bouin, de frottis humides et 
épais. Coloration a l’hématoxylinc ferrique-eosine. Mise en évidence du Karyo* 
some et de son auréole claire, des grains paracostaux et d’inclusions sidérophiles 
du cytoplasme. 

Figure 8 : Fixation, au picroformol trichloracélique de Bouin, de Frottis humides et 
épais. Coloration k l’hématoxyline ferrique-éosine. Mise en évidence des mêmes 
caractères morphologiques et cytologiques que précédemment. 
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Figures 9, 10 ci 11 : Fixation, au mélange bichromate de Tellyesnigzy, de frottis 
humides minces. Coloration à lTiemaloxylinc ferriquc-éosinc. Mise en évidence 
du corps parabasal. 

Figure xa : Fixation, au mélange osmié de Champy, de frottis humides minces. Colo¬ 
ration à l’hématoxylinc ferrique-éosine. Mise en évidence du corps parabasal, 
des granulations frontales et paracostalcs. 

Figure schématique (l’échelle ne s’y rapporte pas) : 
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Sur les étalements fixés et colorés par le May-Grünwald Giemsa, la 
chromatine se présente sous forme de grosses mottes serrées, qui 
masquent le nucléole. 

Il existe enfin dans le cytoplasme, logés à côté du noyau et à l’op¬ 
posé de la cosla, des grains frontaux se présentant, les uns, grou¬ 
pés eu amas de taille variable, et les autres allongés en une file 
régulière qui contourne et dépasse le pôle postérieur du noyau. 

Ou peut trouver encore, dans le cytoplasme d’aspect finement 
granuleux, des vacuoles alimentaires de taille et de position 
variables, et <li\ erses inclusions ckroinatophiles. L’emploi de tech¬ 
niques de colorations vitales montre facilement le vacuome (rouge 
neutre), mais il ne nous a pas été possible de mettre en évidence le 
chondriome (vert Janus), ni des lipides (chlorhydrate de bleu de Nil), 
même, en ce qui concerne ces derniers, après stockage de glycogène 
et jeune hydrocarboné. 

Le cytostome, dont l'emplacement est assez difficile à voir à frais 
chez cette espèce, se trouve situé à la partie antérieure du corps 
du flagellé, accolé, le plus souvent, sur la face bombée ducapilulum 
de l’axostyle, non loin du noyau, qu’il parait parfois contourner 
du côté opposé à la membrane ondulante ; l’un des bords fixe la 
laque ferrique sous l’aspect d’un petit trait curviligne. 

Ce Trichomonas , par ses caractères morphologiques et cytolo¬ 
giques, est différent de tous les Trichomonas rencontrés jusqu’à 
ce jour, par divers auteurs, chez les reptiles (Saurophidiens, Chélo- 
niens et Crocodiliens) et, en particulier, des espèces innommées 
trouvées, en 1927, puis en iq.Hfi, par Das Gupta, chez desColubri- 
dés, la première (avec 4 flagelles) chez Ablabesca/amaria, de l’Inde ; 
la seconde (avec 4 flagelles) chez Natrix enjthrogaster des Etats- 
Unis d’Amérique ; la troisième (avec 2 flagelles bordant une mem¬ 
brane ondulante non sous-tendue par une côte) chez Natrix natrix 
de Grande Bretagne. 

II s’agit donc d’une espèce nouvelle à laquelle nous proposons de 
donner le nom de Trichomonas natricis, n. sp. 
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LA CULTURE DE TJ$CTiOMOTMS T4ATHJCIS. 

DÉVELOPPEMENT ET LONGÉVITÉ 
DES COLONIES EN FONCTION 
DE LA COMPOSITION DES MILIEUX 

Par F. COUTELEN, J BIGUET cl G. COCHET (*) 

Dès 1946, en partant du couteau rectal de Natrix natrix, la 
couleuvre à collier et de Natrix viperirius, la couleuvre vipérine, 
nous avons pu obtenir des cultures de Trichomonas natricis sur 
le milieu de Dobell et Ludlaw (1926) au sérum de cheval coagulé, 
recouvert de liquide de Rinüer ovomucoïde et additionné d’une 
trace d’amidon de riz ; mais le développement des colonies, à la 
température du laboratoire, y était lent et modéré. 

Nous avons alors essayé d’autres milieux. 

Sur gélose au sang N. N. N. (formule Charles Nicolle, 1908) 
recouverte d’une solution de CINa à 8 0/00 et additionnée d’amidon 
de riz, nous avons eu, de 19 0 à 23°, de bonnes cultures; les Tri¬ 
chomonas s’y multiplient non seulement au niveau du dépôt, qui 
se constitue toujours dans le fond des tubes, mais encore à la sur¬ 
face de la gélose et môme dans la masse liquide du milieu. 

Mais, c’est surtout sur le milieu très simple de Hogue (1921), 
que nous avons obtenu les meilleurs résultats ; cet auteur l’avait 
composé eu ajoutant, à 100 cm‘de la solution physiologique de CINa 
à 8,5 0/00, 10 à i 5 cm 1 de sérum de mouton dilué, obtenu en 
mélangeant une partie de ce sérum avec 3 parties d’eau distillée. 
Nous l’avons modifié en remplaçant, sans inconvénient, le sérum 
de mouton par du sérum de cheval. Sur un tel milieu, et à la tem¬ 
pérature moyenne de 19 0 à 23 °, on obtient des cultures riches de 
Trichomonas natricis au bout d’une scmaiue; passé ce délai, la 
densité des colonies diminue eu 4 à 5 jours ; mais on trouve encore 
de nombreux flagellés vivants, sans rien ajouter à la culture, plus 
de 20 jours après. L’adjonction d’amidon de riz réalise cependant 
le milieu optimum et c’est le milieu de culture liquide suivant, que 
nous avons définitivement adopté pour la conservation de nos 
souches : 

Solution de CINa à 8,5 g. 0/00.90 cm* 

Sérum de'cheval.10 cm 1 

Amidon de riz, par tube de culture .... 2 cg. 

(*) Séance du 7 juillet 1 q48. 
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Et ceci nous amène à préciser le rôle très fa\oral>Ic de l’amidon 
de riz sur les cultures de Trichomonas natricis. Ce rôle, établi dès 
192C par Brumpt d’une part, Dobell et Lvidlaw d’autre part, en 
ce qui concerne les cultures d’amibes, a été nié par certains auteurs 
pour les cultures de flagellés intestinaux, qui, d’après eux, ne 
l’ingéreraient pas. Trichomonas natricis en bourre son cytoplasme 
avec voracité, au point d’en devenir globuleux et d’en alourdir sa 
nage ; en présence d’amidon de riz, les cultures, eflécluées dans le 
milieu liquide, dont nous avons précisé plus haut la formule, et pla¬ 
cées de 19 0 à 23 °, présentent leur développement maximum au bout 
d’une semaine environ, comme en son absence ; mais au lieu de 
décroître rapidement, les flagellés continuent à se multiplier très 
activement et les cultures sont encore riches au 3 o f jour : nous 
conservons même, au laboratoire, des cultures positives, qui sont 
âgées de plus de 5 mois, sans avoir été repiquées. Nous partageons 
donc l’avis des auteurs qui utilisent avec succès l’amidon de riz 
dans leurs cultures : Kipciiidzé (ig 3 o) pour Trichomonas elongata, 
isolé de la bouche de l’homme sur milieu de Dobell et Laidlaw; 
Simic (1932), pour diverses souches de Trichomonas inlestinalis 
d’origines humaine, féline et canine; IIegner (1932), pour Tri¬ 
chomonas paroa du rat; Jirovec et Hodova (1940), pour Tricho¬ 
monas elongata, Trichomonas vaginalis, Trichomonas intcstinalis 
tous d’origine humaine, Trichomonas parva du rat, Trichomonas 
columbæ du pigeon et Trichomonas batrachorum de la grenouille. 

Le rôle alimentaire de l’amidon de riz, hydrolysé dans le cyto¬ 
plasme des Trichomonas et stocké sous forme de glycogène, est, 
d’autre part, facile à mettre en évidence par la réaction glycogé¬ 
nique positive au liquide de, Lugol double ; cette réaction, qui dis¬ 
paraît d’ailleurs lorsqu’on soumet les flagellés au jeûne en amidon, 
reparaît ensuite si l’on ajoute entre lame et lamelle, ou dans les cul¬ 
tures, cet élément figuré. Au reste, divers chercheurs, qui ont pu 
réaliser des cultures pures de Trichomonas, ont montré l’utilisation 
comme aliments, par ces flagellés, des hydrates de carbone solu¬ 
bles; qu’il nous sufflse de rappeler les travaux de Gaillbau (ig 34 ) 
sur Trichomonas columbæ du pigeon et Trichomonas fœtus de la 
vache; ceux de Futamura (xg 35 ), Riedmüller (ig 36 ), Andrews et 
von Brand (ig 38 ), Stewart ( r g 35 ), sur Trichomonas fœtus égale¬ 
ment. 

Quant à la survie appréciable de nos cultures, sa limite ne parait 
pas encore atteinte. Pratiquement, cette grande longévité permet 
d’espacer les repiquages de mois en mois, sans courir le risque de 
perdre les souches, pourvu que l’amidon se trouve en quantité suf¬ 
fisante dans les tubes de culture. 

Ajoutons enfin que Trichomonas natricis, si facile à cultiver 
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sur un milieu liquide très simple en présence d’amidon de riz et à 
la température du laboratoire, constitue une espèce de choix pour 
l’étude biologique particulière des Trichomonas d’une part, et, 
d’autre part, pour l’enseignement pratique aux étudiants des 11a- 
gellés parasites de l’intestin. Son intérêt à cet égard est compa¬ 
rable à celui d’Hntarnœba invadens , rhizopode intestinal type, qui, 
très pathogène pour les Ophidiens, est morphologiquement iden¬ 
tique à l’amibe dysentérique de l’homme. 
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TEMPERATURES LÉTHALES ET TEMPÉRATURE 0PT1MA 

POUR LA MULTIPLICATION DE TNJCTiOMONAS NATWCJS 
ÉVOLUTION DU pH DES CULTURES EN FONCTION 
DE LA PRÉSENCE D’AMIDON DE RIZ 

Par F. COUTELEN, J. BIGTJET et G. COCHET (*) 

En général, les températures extrêmes, qui peuvent être suppor¬ 
tées par les protistes, varient sensiblement suivant les groupes et 
même suivant les espèces d’un même genre. Mais les températures 
optima, qui conviennent au développement normal des cultures, se 
situent aux environs de S'j 0 pour les protozoaires parasites, isolés 
de vertébrés homéotliermes, et entre i8°et 25 ° pour les protozoaires 
parasites de vertébrés poïkilothermes et d’invertébrés. 

Simic (1929) parait être le premier auteur qui ait soumis des Tri¬ 
chomonas à de très basses températures : ayant exposé, pendant 
24 heures, une souche de Trichomonas d’origine humaine, à une 
température allant de —12 0 à — 18°, il aurait pu, après le dégel des 
tubes, isoler encore et cultiver ces flagellés ; de même, en 1982, des 
souches de Trichomonas intestinalis provenant de l’homme, du 
chat et du chien, auraient résisté, d’après cet auteur, à une tempé¬ 
rature de — 18 0 ; en sens contraire, ces mômes souches étaienttuées 
après un séjour de 10 minutes à 47°- 

Andrews (1926), de son côté, a montré qu’il faut une exposition 
de 10 minutes à 49 ° pour tuer Pentatrichonionas ardin-delteili(i), 
Trichomonas hominis, Trichomonas maris, Trichomonas cuni- 
cuti, Trichomonas (jallinaram, Trichomonas caviæ et un Tricho¬ 
monas sp. du singe; mais, tous survivent encore, après une expo¬ 
sition de 10 miuutes ù 48 °. Signalons aussi, en passant, qu’un 
infusoire parasite de l’intestin du porc et de l’homme, Balantidium 
co/i, dont l’optimum de température est de 87° à 89®, donne encore 
des cultures à 4 *° (Sciiumaksr, 1981). 

Par contre, un Trichomonas de la grenouille, Trichomonas 
batrachorum, ne peut vivre à 37 °(Bishop, fg 34 ). 

Nous avons recherché, à notre tour, les températures extrêmes 
compatibles avec une survie, pour Trichomonas natricis, espèce 
nouvelle que nous avons isolée, en 1946, de deux lots de colubridés 

(*) Séance du 7 juillet ig 4 S. 

(1) Rappelpas que la plupart des auteurs font tomber eu synonymie TVfr 
chomonas ardm-delteili (Derrieu et Raynaud, igi 4 ), avec Trichomonas hominis 
(Davaine, 1860) (= Trichomonas intestinalis Leuckart, 1875). 
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en provenance de l’Anjou, Xatrix natrix, la couleuvre à collier et 
Xatrix viperinus, la couleuvre vipérine ; il est curieux de consta¬ 
ter combien ce Trichomonas , parasite de vertébrés à sang froid, 
supporte des températures basses beaucoup plus difficilement, et 
dans des limites beaucoup plus étroites, que celles qui ont été don¬ 
nées, par Simic, pour des Trichomonas de mammifères. 

En elfet, des tubes de cultures de ce Trichomonas des colubri- 
dés placés, pendant 48 heures, entre — 6 ° et o°, puis mis à dégeler 
progressivement et placés à l’étuve à a 5 ° pendant une journée, ne 
contiennent plus un seul flagellé vivant ; les Trichomonas, cepen¬ 
dant, gardent toute leur mobilité entre 6 ° et io°, pour présenter 
une multiplication maxima entre i 8 ° et 25 °; enfin les cultures 
s'appauvrissent après un séjour de 48 heures à l’étuve à 37°, et 
meurent à 4 o° en 24 heures. 

Quant à l’influence éventuelle du pH sur les cultures de divers 
Trichomonas et aux variations qu’il peut présenter en fonction du 
temps et du milieu, elles ont été également recherchées par plu¬ 
sieurs auteurs et diversement interprétées. 

Pour Hogub (1922), le pH du milieu de culture a une influence 
directe sur la croissance de Trichomonas hominis ; en 1926, cul¬ 
tivant aussi Trichomonas buccalis (= Trichomonas elongata) (1) 
dans des milieux, composés de sérum de mouton dilué de moitié 
avec de l’eau physiologique, et ajustés à différents pH, cet auteur 
observe qu’à 26° la croissance maxima a lieu pour des valeurs 
du pH comprises entre 6,6 et 7,6 ; tandis qu’à 37°5, h* pH optimum 
varie de 7,2 à 8,2. Kipchidzé, en 1930, reprend cette étude, sur ce 
même Trichomonas elongata, en se servant de différents milieux ; 
il recherche l’évolution du pH des cultures en fonction de la pré¬ 
sence ou non, d’amidon de riz ; ses résultats sont les suivants : 

i° Sur milieu au sérum de cheval coagulé recouvert de liquide 
de Ringer albuminé, 

a) sans amidon, les cultures s’enrichissent du i or au 4 e jour et le 
pH s’élève de 6,2 à 6,6 durant ce laps de temps. 

b) avec amidon , il obtient les mêmes résultats, mais le pH varie 
de 6,5 à 6*7 pendant les 4 premiers jours. 

2 0 Sur milieu gélosé à l’extrait de bœuf de Murgrave recouvert 
de solution de Ringer ou de solution physiologique de Cl Na. 

a) avec amidon seul, il obtient des cultures florissantes durant au 


(1) Trichomonas buccalis , Goodey et Wellings, 1917 est synonyme de Tri¬ 
chomonas elongata Steinberg. 1862, qui, peut-être, devrait s’appeler lui-même, 
d'après Dorbll (1989), Trichomonas lenax (Muller, 1773). Ce flagellé de la 
bouche de l'homme semble, eu elfet, avoir été décrit pour la première fois par 
O. F. Muller en 1773 ; il le somma Cercaria tenax . 
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moins i semaine, et le pH du milieu s'élève progressivement de 6,3 
à 6,7 et 6,9. 

b) avec amidon et poudre de poisson, les cultures croissent 
durant 11 jours et le pH monte de 6,3 à 7,1. 

De son côté M. N. Andrews (1929), expérimentant sur un autre 
flagellé, Trichomonas vaginalis, constate qu’il prolifère abondam¬ 
ment lorsque le pH des milieux est situé entre 7,2 et 7,6 ; tandis 
que Morenas (iq 4 i) trouve que le pH optimum, pour le dévelop¬ 
pement de ce même Trichomonas vaginalis sut milieu aspaiagine- 
RtNGERglucosé, où il vit de 10 à 16 jours, se situe entre 7.5 et 8 ; 
ce flagellé meurt rapidement au-dessous de 6,5 d’après cet auteur. 
Contradictoirement, enfin, Bland, Goldstein, Wenrich et Weiner 
avaient antérieurement publié, en 1932, que le pH des cultures 
de Trichomonas vaginalis pouvait varier de 6,4 à 8 m une seule 
semaine, sans que ce flagellé cesse de se développer, à un rythme 
normal, entre ces limites pourtant assez éloignées. 

Quant à Cailleau (1934), il observe que le pH de cultures pures 
de Trichomonas columbœ, en milieu bouillon au foie, initialement 
installé à 7, tombe rapidement à 4)6 et 4,5 vers le 5 e ou 6 e jour ; 
il assigne d’autre part, un pH optimum de 7 à 7,6 à des cultures 
pures de Trichomonas fœtus, bien qu’il puisse, dit-il, le faire se 
multiplier dans des milieux de pH compris entre 5,5 et 8 , 5 . 

En ce qui concerne Trichomonas nutricis, nous avons, à notre 
tour, essayé de suivre les variations de pH de cultures effectuées, 
suivant notre technique, sur sérum de cheval dilué, en présence ou 
non d’amidon de riz ; et nous avons fait les constatations sui¬ 
vantes : 

i° en présence d'amidon de riz, un pH initial de 6,7 tombe, en 
48 heures, à 6,3 où il se maintient pendant plus de 20 jours, sans 
que les cultures deviennent moins florissantes. 

2 0 en l’absence d’amidon de ris, un pH initiai de 6,7 tombe éga¬ 
lement, en 48 heures, à 6,3 ; mais il remonte plus rapidement que 
dans le cas précédent ; il atteint 6,5 le 7® jour et les cultures demeu¬ 
rent riches jusqu’au 10® jour ; le i4 e jour il est à 6,7 et le 17*, à 
6,9 ; toutefois, pour ces dernières valeurs du pH, les Trichomonas 
quoique encore vivants et actifs, cessent de se multiplier abondam¬ 
ment. 

3 ° les mesures de pH de cultures déjà anciennes, entretenues 
simplement par addition périodique d’amidon de riz, mesures 
prises toutefois au moins 1 semaine après la dernière adjonction 
de cet élément figuré, donnent des chiffres qui s’échelonnent entre 
6,9 et 8 ; or, toutes ces cultures demeurent riches en Trichomonas 
natricis, bien qu’âgées de 5 à 6 mois. 

On voit donc, d’après l'ensemble des travaux publiés sur le pH 
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optimum des cultures de diverses espèces de Trichomonas, ou bien 
sur le rôle modificateur que détermine, sur cette valeur, la présence 
d’amidon de riz dans les milieux utilisés, combien ne sont pas tou¬ 
jours concordants les résultats de leurs auteurs. 

Il nous paraît, cependant, se dégager de leurs recherches et des 
nôtres une règle assez générale. 

L’amidon, par son action propre, semble abaisser et maintenir 
le pH des cultures à des chiffres légèrement inférieurs à ceux que 
l'on enregistre quand il est absent. Mais, comme de toute façon les 
variations du pH dans le temps ne sont pas habituellement très con¬ 
sidérables, elles ne sauraient expliquer à elles seules la sénescence 
puis la mort des colonies de flagellés. Et il faut donc n’assigner au 
pH qu’une place toute relative, parmi les multiples facteurs qui 
entrent en jeu dans la réalisation des cultures : espèce parasitaire 
considérée, qualités nutritives du milieu employé, température, 
aérobiose ou anaérobiose, produits de déchets toxiques provenant 
du métabolisme; sans omettre, surtout, les inconnues multiples 
d’une flore microbienne associée, lorsqu’il s’agit, en particulier, de 
cultures impures de flagellés parasites, obtenues en partant du con¬ 
tenu intestinal de leurs hôtes. 
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ÉVOLUTION DE L’ÉOSINOPHILIE 
AU COURS DE L’ANGUILLULOSE EXPERIMENTALE DU RAT 

Par E. ROMAN et P. MOREL (*) 

Il est généralement admis que les sujets parasités réagissent aux 
agressions des helminthes par une prolifération des éosinophiles. 
On sait peut-être moins que celle hyperéosinophilie varie au cours 
de l’évolution des affections vermineuses. Le fait a été surtout mis 
en évidence par les remarquables recherches poursuivies depuis 
1943 par G. Lavier. 

Nous avons cherché à vérifier ces données dans le cas de l’an- 
guillulose du rat, dont l’agent, Strongyloïdes ratti Sandground, 
est facilement transmissible expérimentalement aux rongeurs de 
Laboratoire. Notre matériel infestant provenait de surmulots captu¬ 
rés à Lyon au Parc de la Tète d’Or. Chez les Nématodes de cette 
souche, les formes stercorales présentent entre autre, le cycle hété- 
rogonique observé dès 1926 par J. H. Sandground chez les anguil- 
Iules des rats de Baltimore. Nos infestations ont été réalisées par 
la méthode de balnéation préconisée par A. Areza-Gusman (1937) 
à partir de coprocultures de 4 ou 5 jours riches en larves filarifor- 
mes infestantes ; les numérations d'œufs et de larves rhabdil’oïdes 
chez nos animaux d’expérience ont été effectuées suivant les indi¬ 
cations de cet auteur (1). 

Depuis novembre 1946, nous avons tenté l’expérience sur 5 rats 
blancs femelles. En raison des circonstances actuelles, ces rats 
étaient déficients et 2 d’entre eux sont morts peu après la bal¬ 
néation. Nous n’avons pu effectuer les formules leucocytaires que 
2 fois par semaine et les numérations globulaires que tous les 

(*) Séance du 9 juillet 1947. 

(1) Nous adressons nos bien vifs remerciements à notre maître, M. le Pro¬ 
fesseur Policard et à son Assistant C. Bahd, qui nous ont documenté sur 
l’hématologie du rat. Notre très regretté collègue C. Despoates nous avait 
fourni de précieux renseignements pour l’interprétation des manifestations 
parasitaires. 
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7 jours, en sorte que nos chiffres globaux d'éosinophilie sont 2 fois 
moins fréquents que les taux de ces leucocytes. En raison de Tin- 
constance des données hématologiques chez les rats, G. Lavier 
( 1940) considère ces animaux comme peu favorables pour ce genre 
de recherches. Par ailleurs, Mile L. Arvy (ig 44 )> qui a remarqué 
une assez grande fixité du leucogramme de la souris mâle, constate 
chez la femelle des fluctuations continuelles de la formule leucocy¬ 
taire en relation avec l’activité ovarienne. S’il en est de même chez 
le rat, certaines variations que nous avons enregistrées peuvent 
tenir au cycle sexuel de nos rongeurs. 

Nous résumerons comme suit l’histoire des 3 animaux que nous 
avons suffisamment observés : 

Rat 90. — L’animal, qui ne présentait ni œufs d’helminthes, ni pro¬ 
tozoaires dans son urine et ses matières fécales, est infesté le 27 novem¬ 
bre 1946 avec une coproculture de 5 jours riche eu larves filariformes de 
Str . ratti du contenu intestinal d’un surmulot autopsié le 22 novembre. 
Des œufs et des larves rhabditoïdes d’Anguillule sont constatés dans ses 
crottes le 3 décembre. Le i 3 janvier, le rat blanc est trouvé mort au 
47 e jour de son infestation. A l’autopsie, son pelage montre d’assez nom¬ 
breux Hæmatopinus, mais ses téguments sont indemnes de gale; les 
3 o premiers centimètres de son grêle renferment au moins 100 femelles 
intestinales de Str . ratti, mais aucun autre parasite, helminthe ou pro¬ 
tozoaire n’est décelé dans son organisme. Une vaste zone d’hépatisation 
grise au niveau de son lobe pulmonaire moyen accompagné d’un abcès 
au sommet droit paraît être la cause de sa mort. 

Le nombre de ses hématies a dépassé 8 . 5 oo 000 jusqu’au milieu de 
décembre; il est tombé au-dessous de 6.200.000 à partir du 28 de ce 
mois. Les résultats de nos investigations sur les globules blancs sont 
indiqués sur le graphique de gauche; nous y remarquons jusqu’au 
17 e jour de l’infestation une augmentation du nombre total des leuco¬ 
cytes, qui atteint alors 10.000, puis ce chiffre descend assez régulière¬ 
ment. Le nombre total des éosinophiles et leur pourcentage varient 
dans le même sens, avec maxima vers 900 et 9 0/0 à la date du 
i 4 décembre. 

Rat 91. —L’animal, qui ne présentait ni œufs d’helminthes, ni pro¬ 
tozoaires dans ses déjections, est infesté par balnéation le 10 décembre 
1946 avec une coproculture riche en larves filariformes de Str. ratti des 
crottes du rat 90. Des œufs du Nématode sont constatés dans ses 
matières fécales le i4 décembre, mais les stades de sortie du parasite 
ne sont jamais bien nombreux; le 10 janvier, nous constatons une larve 
rhabditiforme; le 12, il en est vu 7 ; le 18, le 21 et le 23, aucun élément 

[ >arasitaire n’estdécelé. Pensant que le rat s’est débarrassé de ses anguil- 
ules, nous le sacrifions à cette date. Au point de vue des parasites et 
des lésions parasitai res cutanées et viscérales, Tautopsie est entièrement 
négative ; il n’est pas trouvé de Strongyloïdes dans la première partie 
du grêle, mais une coproculture effectuée avec le contenu du cæcum et 
du côlon montre au bout de 4 jours une femelle stercorale immature de 
Str. ratti'. Les poûmons sont sains, à l’exception d’une très légère conges¬ 
tion à la base droite* 
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Le nombre des globules rouges, qui dépassait 9.000.000 par milli¬ 
mètre cube avant l’infestation, présente au début de grandes oscillations, 
puis tombe au-dessous de 6.000.000 à partir du 1 £ janvier. Comme le 
montre le graphique de droite, la quantité globale des globules blancs, 
qui était primitivement de 6.000, monte à 9.400 le 21 décembre, puis 



Courbes d'éosinophilie des rats 90 et 91 : trait pointillé : éosinophilie globale ; 
trait continu : taux des éosinophiles ; trait mixte interrompu : leucocytose glo¬ 
bale. 


descend avec quelques oscillations au-dessous du chiffre de départ. L’éo¬ 
sinophilie totale et le taux des éosinophiles suivent tout d’abord des 
courbes parallèles a celle de l’ensemble des leucocytes, mais, après une 
flèche à 770 et 11 0/0 au milieu de décembre, maintiennent leurs niveaux 
autour de 100 et de 2 0/0 jusqu’à la fin de l’observation. 

Rat 93. — L’animal, chez qui il n’a été constaté ni œufs d’helminthes, 
ni kystes de protozoaires dans les déjections, est infesté par balnéation 
leqlfévrier 1947 avec une coproculture riche en larves filariformes du 
contenu intestinal d’un surmulot capturé et autopsié le 3 février. Des 
larves rhabditoïdes sont décelées dans ses crottes le 12 février. Le 
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nombre des formes de sortie, qui dépasse 5 o jusqu’au 28 février, tombe 
au-dessous de i5 à partir du 4 mars ; depuis le8 avril, tous les examens 
coproiogiques sont négatifs, mais les coprocultures sont positives. L’ani¬ 
mal, sacriiié le 1 3 mai, ne présente ni parasites cutanés, ni lésions de 

f ale; il est décelé en petit nombre des Flagellés du groupe Hexamita 
ans le grêle et quelques Trichomonas de petite taille dans le cæcum. 
Les 20 premiers centimètres de l’intestin contiennent très peu de 
femelles de Strongyloïdes\ une seule est dépistée. Il existe quelques 
petits abcès entourés de tissus denses aux 2 poumons. 

Pendant toute la durée de l’observation, le nombre des globules rou¬ 
ges est inférieur à 7.600.000. Celui des leucocytes, qui oscille presque 
tout le temps autour de 0.000, présente le 26 mars une montée en 
flèche à 18.800; un autre accident de cet ordre à dû se produire le 
i pr avril, en raison de l’abondance des globules blancs visibles sur les 
bords de frottis exécutés à cette date. L’éosinophilie a été très faible pen¬ 
dant toute la durée de l’observation ; le taux des éosinophiles n’a pas 
dépassé 2 0/0 au début de l’infestation; comme il est descendu au-des¬ 
sous de o ,5 0/0 à partir du 18 février, nous n’avons pas poursuivi les 
examens hématologiques apres le i er avril; cependant, sur des étale¬ 
ments effectués le i 3 mai, à l’autopsie, il a été vu un pourcentage de 
2,5 0/0. 

Comment interpréter ces résultats ? 

Disons d'abord qu’en admettant comme normaux les chiffres 
d'hématie* de 7.000.000 à 10.000 000 par millimètre cube indiqués 
parE. A. TüEwuset 0 . 0 . Meyer (1942) ainsi que par A. J. Cres- 
koff, Th. Fitz Hugh jr et E. J. Farris (1942), nos rats ont 
accusé, tout au moins pendant une partie de leur helminthiase, 
une anémie assez manifeste. Nous n'osons pas en rendre respon¬ 
sable leur anguillulose, notre rongeur 93 ayant présenté avant son 
infestation moins de 5 . 3 oo.ooo globules rouges. 

En ce qui concerne les globules blancs, nous constatons chez 
nos rats 9oetgi une augmentation simultanée dans les 2 premières 
semaines du nombre global des leucocytes et de l’éosinophilie ; nos 
chiffres les plus élevés de ces polynucléaires, qui se trouvent dans les 
limites physiologiques admises par E. A. Thewlis etO. 0 . Meyer, 
les dépassent sensiblement d'après les résultats de À. J. Creskoff 
et de ses assistants ; dans leurs numérations, ces auteurs ne parais¬ 
sent pas d’ailleurs avoir tenu compte du parasitisme possible de 
leurs animaux. Dans l'anguilIuLase de l'homme, le taux des éosi¬ 
nophiles peut être très élevé; au cours d’une auto-infestation avec 
des larves de Str . stercorahs d'an gibbon, C. Desportes (iq45) a 
constaté au 39 e jour un pourcentage de 45 0/0, qui est monté à 
72 0/0 le 47 e ? pour descendre progressivement à 38 0/0 le 107 e et, 
après une tentative de réinfestation, à 35 0/0 au bout de 5 mois. 
Par ailleurs, F. K. Fischer (194^)* observant un soldat australien 
interné en Suisse, a vu le taux de ses éosinophiles se maintenir 
plusieurs semaines au voisinage de 70 0/0 et tomber à 3o 0/0 en 
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6 mois. Tenant compte de ces données et du fait que chez nos pre¬ 
miers rongeurs le pourcentage des éosinophiles au départ était de 
2 o/o, nous pensons néanmoins que la montée peu intense les pre¬ 
miers jours de leur éosinophilie correspond bien à l’agression para¬ 
sitaire, car nous l’avons vue ensuite descendre assez régulièrement 
suivant la courbe du type dit d’amortissement, considérée par 
G. L\ vier (ig 45 ) comme caractéristique dans les helminthiases. 
Autant qu’on puisse juger par des numérations trop peu nombreu¬ 
ses, la période de latence est très courte, comme le développement 
du parasite dans l’organisme de l’hôte ; elle uous parait inférieure à 
5 jours; le maximum a été constaté le 17 e jour chez le 90 et le 
5 e jour chez le 91 ; apres une chute progressive, le 0 a été atteint 
le 3i® jour chez le premier rat. Si uous admettons avec le Maître 
parisien que la densité parasitaire inllue sur la a aleur de l’éosino¬ 
philie, il peut paraître inattendu que le chirire maximum soit pres¬ 
que identique chez nos deux animaux, dont l’importance de l’infes¬ 
tation a été très différente. La faible éosinophilie du 91 correspond 
bien au petit nombre de ses parasites. Dans le cas du 90, uous pour¬ 
rions supposer qu’il a subi une infestation trop intense. Mais, 
comme divers auteurs cités par G. Lavier ont remarqué que les 
infections bactériennes freinent l’éosinophilie chez les porteurs 
d’helminthes, nous pouvons encore imaginer qu’il est intervenu un 
facteur microbien surajouté; cette hypothèse apparaîtplu6 vraisem¬ 
blable, car la constitution des lésions pulmonaires a très bien pu 
intervenir dans ce sens; elle cadrerait avec l’impression qui se 
dégage’des expériences de V. D. Soaieren (1938) sur la trichinose 
que l’intensité du parasitisme retarde la date du maximum. Avec 
ces explications, les manifestations sanguines observées chez nos 
rats 90 et 91 obéissent aux règles établies par G. Lavier. Il semble 
d’ailleurs que le taux le plus élevé des éosinophiles apparaît plus 
précocement dans l'anguillulose du rat que dans celle de l’homme. 

Si nous considérons maintenant le rat 93, nous pouvons admet¬ 
tre qu’il a été au moins aussi infesté que le 91 et cependant son 
éosinophilie n’a pas dépassé les chiffres admis comme normaux 
parles auteurs. Il est tentant de supposer que, comme dans le cas 
du 90, l’évolution de ses abcès pulmonaires a pu freiner la montée 
de ses éosinophiles. 

Enfin, nous ignorons si nos animaux n’ont pas présenté un para¬ 
sitisme antérieur, non pas par Strongyloïdes raiti, que les rats 
de laboratoire ne contractent pas spontanément, mais par d’autres 
helminthes très fréquents chez eux, Hymenolepis ou Trichosomotdes 
par exemple. Or, après d’autres auteurs, G. Lavier et L. C. Brümpt 
{1944) ont constaté que la réaction éosinophile est nettement plus 
faib le dans les agressions parasitaires qui suivent la première. Si 
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les facteurs précédents ne suffisaient pas à expliquer les faits que 
nous avons observés, nous interpréterions assez volontiers comme 
des réinfestations les courbes des rats 90 et 91 ; toutefois, on ignore 
encore si l’accoutumance au facteur éosinophilogène, apparue 
vis-à-\ is d’une sorte de ver, subsiste pour une espèce différente. 

En définitive, sur 3 de nos rats blancs expérimentalement infes¬ 
tés par Strongyloïdes ratti, 2 ont présenté une courbe d’éosinophi¬ 
lie du type habituel dans les helminthiases ; diverses influences 
adjuvantes, qui ont été discutées, expliquent d’une manière satis¬ 
faisante la faible hauteur des maxima constatés et l’absence chez le 
3 e rongeur d’une réaction éosinophilogène nette vis-à-vis de l’agres¬ 
sion parasitaire. 

(Laboratoire de Parasitologie 
de l’Université de Lyon). 


LE TRAITEMENT DE L'AMIBIASE PAR LA CONESS1NE 

Par G. LA VIER, R. CROSXIER et F. MERLE (*) 

Dans une note à l’Académie de Médecine (1) nous avons récem¬ 
ment apporté nos premiers résultats concernant l’emploi des 
extraits d Holarrhenu africana dans le traitement de l’amibiase. 
A ou s donnons aujourdhui ceux obtenus avec l’alcaloïde même, 
extrait de cette plante (2). 

Le point de départ de ces expérimentations cliniques a été 
l’émétino-résistance si souvent rencontrée chez les rapatriés 
d’Extrême-Orient et dont 1 un de nous, dans une étude actuelle¬ 
ment sous presse a précisé les modalités : éinélino-rosistance vraie, 
totale ou partielle ; pseudo-résistance, éventuellement amendable. 
Dans ces conditions, toute thérapeutique amœbicide nouvelle pré¬ 
sente, il n’y a pas besoin d’y insister, un intérêt considérable. 

Dès 1941-19^2, G. Dürieux, J. Trenous et F. Tanguy ont eu 
le mérite d’avoir en À. 0 . F. démontré l’intérêt des alcaloïdes de 
1 Holarrhena, dans des essais faits en collaboration avec Trin- 
quier, Journe et Berthon, Robin’ elR-vouLT y ont ensuite pour¬ 
suivi avec Tanguy de nouveaux essais en 1947. Les succès qu’ont 
enregistrés ces auteurs ne semblent pas cependant avoir été obte- 

(*'1 Séance du 7 juillet 1948. 

(i'i R. Crosnier, Merle, Bernier, Moukier et Tvbusse. Traitement de l’ami¬ 
biase par les extraits d 'Holarrhena ajricana. 4 c. de Mêd., a 4 mai 1948. 

(a' Les sels purs de conessine ont été aimablement mis à notre disposition 
par les Établissements Roques, 36 , rue Sainte-Croix de la Bretonnerie, Paris. 
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nus dans l’Inde où, il est \rai, on n’utilisait pas l’alcaloïde lui- 
même, mais l’extrait de Kurchi ou l’iodure double de Kurchi et 
de bismuth (Pyyne, Ad vus, Cii yudiii ri, R vil). 

Notre expérience personnelle a porté sur 42 cas d’amibiase 
aiguë « réchauffée )) suivis cliniquement, parasitologiquement et 
dans toute la mesure du possible, à la rectoscopie. C’est pensons- 
nous la première étude d’ensemble entreprise en France sur les 
effets remarquables de cet alcaloïde qui, bien que connu depuis 
très longtemps, vient seulement d’entrer dans la thérapeutique. 

A. — Origine des malades traités. 

4o de nos malades étaient des rapatriés d’Extrême-Orient ; 

2 seulement provenaient d’Afrique du Nord. Il est ainsi intéres¬ 
sant de confronter les résultats obtenus dans l'amibiase indochi¬ 
noise avec ceux précédemment enregistrés dans l’amibiase afri¬ 
caine. 

B. — Bilan de la thérapeutique antérieure. 

A l’exception de 3 malades, tous nos sujets avaient été antérieu¬ 
rement soumis à des cures émétiniennes renouvelées (en 
moyenne : 3, au maximum : 6). Dans la très grande majorité 
des cas, l’amélioration due au traitement ne survivait guère à sa 
suspension ou à sa suppression. 

C. — Effet de la conessine. 

i° Etat général. — Dans tous les cas on note une amélioration 
évidente de l’état général : dans 17 cas où l’état général initial 
était médiocre on a obtenu 8 fois un état satisfaisant et 9 fois un 
état amélioré ; sur 19 cas d’état moyen, 12 fois un état satisfaisant 
et 7 fois un étal amélioré ; dans 4 cas où l’état était déjà satisfai¬ 
sant le même état s’est maintenu. Dans un cas, l’état général 
moyen initial est resté stationnaire ; dans un autre cas, il a été 
noté une nervosité assez accusée, liée au traitement, mais non 
conditionnée par une altération de l’état général. 

Ainsi chez 36 malades accusant une atteinte variable de l’état 
physique, le traitement a amené dans 20 cas un retour à l’état 
normal, dans 16 cas une amélioration toujours très sensible. 

2 0 Nombre et aspect des selles. — La conessine détermine très 
rapidement un retour à la normale du nombre et du volume des 
Eu II. Soc. Path. Ex., n°s 7-8, ifj 48 . 37 
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selles : le nombre quotidien moyen était avant la cure de plus de 7 
(et parfois jusqua i 5 , 20 et même 35 ), après la cure il est de i, 5 . 

3 ° Parasitologie. — La conessine a permis d’obtenir une sté¬ 
rilisation parasitaire dans la presque totalité des cas. 

Avant Après 


cfi Amibes (Ent. hislolytica )... 

b) Amibes et kystes.. 

c) Kystes . 

( 1 ) Entamœba coli . 

e) Selles glaireuses sans parasites.... 


38 cas + 36 cas — 

1 » + 1 » — 

x » + 1 » — 

1 » + 1 » — 

i » + 1 » — 


soit, sur un total de 4^ cas, 2 échecs seulement et par incident 
thérapeutique, ayant nécessité l'arrêt prématuré de la cure. 

À signaler, en outre, la disparition parallèle dans 2 cas de Tri¬ 
chomonas intestinalis associé. Dans un seul cas aigu, il a été trouvé 
quelques rares kystes dysentériques après traitement. 

4° Rectoscopie . — Très généralement on observe, soit une gué¬ 
rison, soit une amélioration de Tétât de la muqueuse rectale. 


Avant 


Après 


a) Ulcérations initiales. 

b) Ulcérations initiales. 

c) Congestion initiale. 

d) Ulcérations initiales. 

é) Congestion initiale... 

f) Rectoscopie non pratiquée. 

g) Rectoscopie non pratiquée. 

h) État normal. 

Rectoscopies non faites a m 


Cicatrisation (ou muqueuse 

à peine dépolie). 

Amélioration . 

État normal. 

Rectoscopie non pratiquée/ 
Rectoscopie non pratiquée. 
Ulcérations en voie de gué¬ 
rison ... 

État normal ou presque... 
Rectoscopie non pratiquée, 
et après... 


9 cas 
2 » 

2 » 

5 » 
x )> 

4 » 
8 )) 

3 » 

7 » 


En somme, pour i 3 cas entièrement contrôlés, le résultat recto- 
scopique est excellent ou très satisfaisant (a, b, c). Pour 12 cas 
(/, g), l’état de la muqueuse en fin de cure laisse supposer éga¬ 
lement l’efficacité spécifique topique locale de la thérapeutique. 

5 ° Posologie schématique. — La posologie générale est la sui¬ 
vante : o, 5 o g. (5 cachets de 0,10 g.) par voie buccale, les pre¬ 
miers jours, puis dégression variable, suivant tolérance (o,4o g.- 
o, 3 o g.) ; en moyenne : 5 g. au total (0,01 g. par kilogramme cor¬ 
porel). Le détail de la cure est exprimé comme suit : 

o) Chlorhydrate : 33 cas. 

Dose totale : de 3 , 5 o g. à 6,80 g. Moyenne : 5 g. 

Durée moyenne : 10 jours (max. : 22 jours). 

Gardénal associé en permanence ou non : 25 cas. 
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b) Bromliydrate : 6 cas. 

Dose totale : de 3 , 6 o g. à 0,80 g. Moyenne : 5 g. 

Durée moyenne : i 3 jours. 

Gardénal associé : 2 cas. 

G 0 Incidents thérapeutiques. Tolérance. — La conessine ne 
présente pas de toxicité vraie ; elle n’est pas nocive pour l’épithé¬ 
lium rénal. Son accumulation relative n’expose à aucun accident. 

Les incidents thérapeutiques sont ou négligeables ou toujours 
trop peu marqués, pour justifier un arrêt de la thérapeutique ; 
l’association éventuelle de gardénal (o,o 5 g.) durant toute la cure 
ou dans sa partie initiale doit être envisagée. 


Tremblements (en général de type parkinsonien). i 3 cas 
Troubles du sommeil grèves, insomnies, cauche¬ 
mars) . 9 » 

Tremblements et troubles du sommeil. n » 

Chute tensionnelle (discrète). 2 » 

(Incidents exceptionnels : état saburral digestif, 
vomissements, céphalée). 

Tolérance parfaite. 7 » 


7 0 Numération globulaire et formule leucocytaire. — La cones¬ 
sine n’exerce aucune action sur les hématies. D’une manière 
générale, la formule blanche (taux et proportion des leucocytes) 
reste inchangée, sauf chez les sujets qui présentent une hyperleu¬ 
cocytose symptomatique, auquel cas on observe un retour à la 
normale, parallèlement à l’amélioration des critères cliniques. 

Exemple : 


i 5 .ooo leucocytes...... 6.000 

16.000 » . 9.400 

12.200 » .. 8.000 


Numération et formule contrôlées : 28 cas. 


Contrôle un mois et demi après traitement et convalescence . 

Le nombre des sujets actuellement revus est encore limité ; du 
'\ul de l’échelonnement des cures, nombreux sont ceux qui ne 
sont pas encore arrivés au terme de leur convalescence. 

Soulignons qu’aucune thérapeutique d’entretien ou de consoli¬ 
dation n’a été prescrite aux divers sujets pendant leur repos. 
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Nos premiers contrôles peuv efit être ainsi rapportes : 

Cas Aspect des selles Parasitologie Etat général 

10 Normal : 9. Absence de kystes et parasi- Excellent : 10. 

tes 17. 

Piteux : 1 (a -3 selles). Kystesprésents(assezrares):2. Gain de poids 

marqué chez 4 - 

Amibes présentes : 1 (nouvelle (8-7-5-0 kg.) 
stérilisation rapide par 
seconde cure de conessine 
chez les 3 porteurs de para¬ 
sites) 

Conclusions 

i° Il apparaît donc que la cure d’attaque de l’amibiase par la 
conessine est suivie de résultats brillants et que d’ores et déjà son 
efficacité ne le cède en rien à celle de l’émétine. 

Les faits rapportés démontrent par ailleurs les a\antages pré¬ 
éminents en regard de l’émétino-resistance. 

2 U Son potentiel d’activité n’est pas limité aux seuls cas d’ami¬ 
biase intestinale, puisque nous avons observé que des réactions 
légères hépatiques et des syndromes d’hépatite aiguë confirmés (2) 
avec températuxe à 3 q 0 - 3 q°o régressent très rapidement sous 
l’effet de la conessine, à l’exclusion de tout autre traitement. 

3 ° La posologie ne peut être encore définitivement fixée ; tout 
est fonction de la tolérance de l'organisme. C’est dire qu’il y 
aurait peut-être intérêt à la renforcer encore, sous surveillance 
médicale, soit au titre de la dose quotidienne chez les sujets 
grands, forts et robustes (0,60 g.), soit au titre de la dose totale 
(plus de 5 g.) (cure prolongée). 

4 ° En règle générale, la conessine est fort bien supportée par 
les malades jeunes et à système nerveux normal et équilibré. Les 
dystonies neuro-végétatives, comme aussi les imprégnations éthy¬ 
liques ne sont sans doute pas étrangères à la genèse des troubles 
observés. Il semble que les deuxièmes cures soient particulière¬ 
ment bien tolérées. Chez un de nos malades ayant présenté quel¬ 
ques manifestations d’intolérance lors du premier traitement une 
deuxième série de 5 g. a été supportée en 10 jours (o, 5 o g. par 
jour) sans le moindre incident. 

3 ° Le bromhydrate, du point de vue parasiticide, a une action 
équivalente à celle du chlorhydrate. Peut-être est-il mieux sup¬ 
porté. 

G 0 Chez beaucoup de sujets, eu égard aux considérations pré¬ 
cédemment exposées, il est inutile d’adjoindre un traitement séda- 
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tif, même avec le chlorhydrate. Tout au plus parait-il simplement 
indiqué les premiers jours de la cure. 

Notons enfin que la conessine n exerce aucune action sur les 
hématozoaires. Sa spécificité s’avère donc étroite. Chez quelques 
malades, des accès palustres tvpiques confirmés sont apparus en 
effet en plein traitement d’amibiase. 

Perspectives thérapeutiques. 

Nous pensons que la cure de conessine ne peut évidemment 
constituer un tout thérapeutique. Compte tenu de ses propriétés, 
il faut consolider l’action du médicament qui ne peut être durable. 

Le schéma suivant rend compte de la conduite qu’il paraît 
rationnel de tenir dans un second temps : 

i° Rectoscopie positive après cure conessine n° i. 

a) Poursuivre par miviod-lavement associé ou non à lavement 
de vitamine A (thérapeutique spécifique, trophique, cicatrisante) : 
io jours. 

b) Compléter ensuite 3 semaines après fin de la cure n° i, par 
une cure n° 2 identique à la première. 

2° Rectoscopie négative après cure conessine n° x. 

Compléter par mixiod-buccal ou mixte io jours, puis entre¬ 
prendre, après même délai intercalaire que ci-dessus, un traite¬ 
ment par les extraits totaux d’Holarrhena (o, 4 o g.-8 comprimés à 
o,5o g.) durant 8 jours. Il ne nous est pas possible pour l’instant, 
de définir la marche de la thérapeutique ultérieure. 

Des observations complémentaires nous permettront prochai¬ 
nement de solutionner le problème. 


LÉSIONS HISTOLOGIQUES DU REIN 
DANS LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOB1NURIQUE 
CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DU MÉCANISME DE L’ANURIE 
DÉDUCTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Par Y. POURSINES et G. MOUSTARDIER {*) 

Les études histologiques appliquées à la fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique sont relativement exceptionnelles et en France, seule 
l’observation de Lemierre et Rudolf mérite d’être citée. 

Au cours d’un récent séjour en Afrique Equatoriale française. 


(*) Séance du 7 juillet 1948. 
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Tun de nous a pu observer et étudier de nombreux cas de fièvre 
bilieuse hémoglobinurique chez des européens. 

Dans la majorité des cas il s’agissait de paludéens chroniques 
avec déclenchement de la crise bilio-hémoglobinurique au cours 
d’un accès de reviviscence schizogonique. En dehors du refroidis¬ 
sement et d’une sensibilisation à la quinine, le facteur déclenchant 
de la crise n’a jamais pu être exactement décelé. 

L'évolution clinique se fit selon le schéma habituel : à l’oligurie 
précoce avec urémie progressive a fait suite rapidement une anurie 
de quelques centimètres cubes avec urémie terminale à 6 ou 7 g. 
par litre. Dans un seul cas nous avons observé une anémie gravis- 
sisme persistante avec une diurèse normale. 

Nos constatations anatomo-pathologiques basées sur l’étude his¬ 
tologique des fragments de rein prélevés chez 3 de nos malades 
décédés en pleine anurie apportent une contribution à la connais¬ 
sance du mécanisme de l’oligurie et de l’anurie dans la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique. 

Nous pensons qu’on ne peut plus baser exclusivement sur une 
pathogénie uniquement olitérathe des tubes urinifères par des bou¬ 
chons d’hémoglobine, car, dans nos observations, le glomérule 
intervient certainement dans ce mécanisme. 


Lésions histologiques du rein . — Les lésions histologiques du 
rein étudiées dans les 3 cas sont très nettes et se résument aux faits 
suivants : 

a) Présence dans certains segments des tubes urinaires de gros 
amas d’une substance amorphe disposée en blocs plus ou moins 
fragmentés, de couleur brune tirant sur l’ocre, se laissant teinter 
en rouge brun sombre par l’éosine. Eprouvée par la réaction de 
Péris, cette substance ne vire pas au bleu ni ne contient de gra¬ 
nulations bleues. Elles ne contient donc pas de fer libre. 

Ce bouchon compact ne garnit pas entièrement la lumière et il 
existe un espace clair entre la paroi du tube et la substance qui 
occupe la lumière. Cela est probablement dû à la rétraction opérée 
par la fixation, car l’épithélium du tube en regard de ce bouchon 
est le plus souvent aplati ou même détruit, ce qui fait supposer 
que du vivant du sujet cette substance était réellement tassée dans 
la cavité du tube. 

b) Destruction habituelle du pôle apical des cellules des tubuli 
coniorti , dont la partie basale persiste seule avec une texture pro¬ 
toplasmique presque normale. La lumière des tubuli contorti peut 
être vide ou contenir des débris protoplasmiques ou de la matière 
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amorphe éosinophile, mais on n’y voit pas cette substance com¬ 
pacte qui forme le bouchon que nous venons de décrire. 

c) Rétraction des bouquets glomérulaires se traduisant par une 
augmentation de l’étendue de la cavité de Bowmann qui devient 
parfois très agrandie car le bouquet vasculaire peut se trouver 
réduit à l’état d’un simple moignon très ramassé. La cavité du glo- 
mérule est ordinairement vide, parfois on y rencontie une subs* 
tance amorphe plus ou moins réticulée ou poussiéreuse. 

Elle ne paraît pas en effet une simple modification passagère et 
éventuelle car elle peut s’accompagner de la transformation cubique 
de l’épithélium qui revêt intérieurement la capsule ou même son 
état polystratifié, phénomène qui ne se réalise certainement qu’à 
la faveur de l’agrandissement de la cavité due à la rétraction du 
bouquet. 

Cette rétraction ne s’accompagne pas de sclérose ni d’autres réac¬ 
tions inflammatoires mésenchymateuses plus ou moins aigues. 

A ces trois modifications essentielles, il faut ajouter une conges¬ 
tion veineuse assez fréquente, et de l’oedème surtout dans la zone 
médullaire. Les vaisseaux contiennent peu de globules perdus dans 
une substance hyaline. Dans certains capillaires ont voit des cel¬ 
lules mononuclées en grand nombre (surtout des monocytes). 

A signaler l’absence de lésion inflammatoire mésenchymateuse 
aiguë ou chronique. 

H y a lieu de revenir avec quelques détails sur l’oblitération des 
tubes par les cylindres supposés hémoglobiniques. 

Nous avons déjà indiqué qu’on ne voit pas ces bouchons com¬ 
pacts dans la portion sécrétrice du tube, là il n’y a que des débris 
protoplasmiques ou une substance éosinophile très peu concrétée. 

Par contre, c’est dans la portion excrétrice que siègent ces bou¬ 
chons compacts, cependant, il n’y a guère que 10 à i 5 o/o des 
tubes qui soient ainsi oblitérés. 

L’état du segment intermédiaire est intéressant à étudier. Bien 
que d’un calibre plus grand que l’anse de Henle à laquelle il fait 
suite on le voit fréquemment oblitéré à peu près dans la même 
proportion que les tubes droits. Les tubes qui sont oblitérés ont 
leur épithélium très altéré, tandis qu’il reste normal dans les autres 
ce qui nous fait supposer que l’oblitération n’a jamais dû être géné¬ 
ralisée. 

La conglomération de l’hémoglobine se fait donc en aval du 
tabuli contorti -dans l’anse de Henle et surtout dans le segment 
intermédiaire. L’épaisseur du bouchon dans le segment intermé¬ 
diaire laisse supposer qu'il s’est bien formé sur place, car s’il prove¬ 
nait de l’anse de Henle il aurait franchi facilement cette portion 
plus large. Il faut donc croire que les conditions physico-chi- 
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miques qui concrètent ainsi l’hémoglobine sont seulement réalisées 
dans la partie du tube située en aval du tube contourné. 


Considérations pathogéniques. — L’oblitération partielle des 
tubes urinifères dant leur portion excrétrice et la rétraction des 
bouquets glomérulaires constituent les lésions rénales essentielles 
dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique. Du fait que la majorité 
des tubes urinifères reste perméable on ne peut plus baser, comme 
il était classique de le faire, sur le seul mécanisme oblitératif tubu¬ 
laire la palhogénie de l’anurie. 

Les autres tubes urinifères restant perméables, sont certaine¬ 
ment supprimés fonctionnellement par la rétraction du bouquet 
vasculaire du glomérule qui s’oppose ainsi à la filtration du plasma 
à son niveau. 

Quel est le mécanisme de réalisation de cette rétraction glomé¬ 
rulaire ? 

S'agifc-il d’une hypertension du liquide filtré par le glomérule, 
qui, en raison de l’obstruction du tube en aval, s’accumulerait dans 
sa cavité ou peut-être mieux d’un phénomène actif de nature spas¬ 
modique ? 

Il peut se faire qu’une telle réponse du glomérule soit consécu¬ 
tive à l’action irritative directe de l’hémoglobine à moins qu’elle ne 
soit produite par le réflexe suscité par l’oblitération de quelques 
tubes urinifères. 

Malgré l’absence de réaction inflammatoire mésenchymateuse 
nous pensons qu’il existe une certaine analogie entre l’atteinte glo¬ 
mérulaire observée dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique et 
celle habituellement rencontrée dans la glomérule-néphrite. 

Dans cette dernière il existe, outre la vaso-constiiction glomé¬ 
rulaire, une atteinte tubulaire qui se traduit par des troubles de la 
diurèse aqueuse et par des troubles rétentionnels. 

£. May et ses collaborateurs ont observé une vaso-constriction 
glomérulaire avec blocage fonctionnel du rein dans un cas de 
néphropathie aiguë post-arsenobenzolique et ont considéré ce cas 
comme une « néphrose vaso-motrice ». 

J, Reilly et ses collaborateurs ont montré expérimentalement 
qu’on pouvait invoquer à l’origine de certaines glomérulo-néphrites 
un trouble de la régulation nerveuse. Ils ont montré aussi que cette 
atteinte glomérulaite d’origine nerveuse modifie le régime circula¬ 
toire et la trophicite tubulaire. 

D’après Langeron, il existe vraisemblablement entre les cas de 
glomérulo-néphnte et les cas de « néphrose vaso-motrice » tous 
les intermédiaires. 
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Nous pouvons classer dans ces intermédiaires l’atteinte gloméru¬ 
laire de la fièvre bilieuse hémoglobinurique et comprendre ainsi 
l’enchaînement des faits : vaso-constriction glomérulaire, diminu¬ 
tion de la sécrétion aqueuse, atteinte tubulaire par obstruction et 
par réflexe fonctionnel, anurie et rétention azotee. 


Déductions thérapeutiques. — La iègle généralement admise 
dans les cas d’anurie consécutifs à une atteinte bilio-hémoglobinu- 
rique, consiste à administrer au malade des boissons abondantes 
et des médications diurétiques variées. 

Or, toute médication irrite ou lèse la cellule rénale et toute sur¬ 
charge liquidienne ne fait qu’accentuer le blocage rénal. 

La suppression de la diurèse est toujours d’origine secrétoire et 
relève d’une paralysie vaso-motrice d'origine sympathique qui 
réalise à elle seule un blocage fonctionnel de l’organe ou l'exagère 
eu cas d’atteinte parenchymateuse surajoutée. 

Il en est ainsi dans le mécanisme de l’anurie au cours de la fièvre 
bilieuse hémoglobinurique et c’est donc avant tout sur cet élément 
vaso-constrictif qu’il faudra faire poser la thérapeutique qui, en 
agissant sur ce facteur nerveux, doit tenter à lever le spasme. 

On s’adressera avant tout à la novocaïne intraveineuse dont le 
pouvoir vaso-dilatateur sur les fibres motrices est lié, d’après 
Leriche, a son caractère sympathicotrope indéniable. 

Elle agit sur le rein par vaso-dilatation locale, probablement par 
blocage du système nerveux, sympathique central*ou spinal, ce qui 
libère l’organe du réflexe inhibiteur et rétablit la diurèse. 

D’après Langeron, la novocaïne intraveineuse a une action diu¬ 
rétique par mécanisme vaso-moteur. Elle augmente le débit glomé¬ 
rulaire par levée de la vaso-constriction et de ce tait provoque un 
accroissement du débit aqueux. 

Dans le cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique en raison de la 
perméabilité de la plupart des tubes urinifères, la levée du spasme 
consirictif glomérulaire doit permettie à la diurèse de reprendre 
progressivement. 

On pratiquera donc, dès le début de l’o iguiie et sans attendre 
un blocage rénal complet 2 ou 3 injections intraveineuses lentes 
par 24 heures de 5 à 10 cm® d’une solution de novocaïne à 1 0/0 
sans adrénaline, et à cette médication antispasmodique on pourra 
associer la médication rechloiuiante (sérum salé hypertonique 
à 10 0/0). 

Dans les cas, où, malgré la novocaïne intraveineuse, la diurèse 
ne reprendrait pas normalement, il sera né< essais e dans un second 
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temps de s’adresser à l’infiltration novocaïnique du pédicule rénal 
(20 cm de la solution de novocaïne à 1 0/0) d’un côté d’abord et 
en cas d’insuccès du côté opposé 6 à 8 heures après. 

La novocaïne intrat eineuse a donné d’excellents résultats dans 
les néphropaties et dans les cas d’anurie. Certes tous les cas d’anu¬ 
rie ne seront certainement pas guéris par cette méthode, mais nous 
pensons qu’au cours de la fièvre bilieuse hémoglobinurique, dont 
l’anurie est si souvent mortelle, cette thérapeutique physiologique¬ 
ment motivée, doit être mise en oeuvre concurremment avec la 
médication antihémolytique. 

Seule la multiplicité des observations permettra d’apprécier les 
résultats et de préciser ultérieurement les indications de ce traite¬ 
ment. 


ÉTUDES MORPHOLOGIQUES 
SUR QUELQUES GLOSSINES DU KATANGA 

Par M HOLSTE1N (*) 

Il nous a été possible d’examiner, dans le service de M. le Profes¬ 
seur Roubaud, à l’Institut Pasteur, un certain nombre d’exemplaires 
de Glossines, conservées à sec sur du coton cardé, et provenant de 
la vallée de la rivière Lufira, dans le Katanga (Congo Belge) (**). 

Après a\oir disséqué les pièces génitales mâles, nous les avons 
montées en suivant les conseils que nous a donnés M. Grenier : 
les derniers segméüts de l’abdomen étant sectionnés, on les immerge 
24 heures durant dans la solution n 1 1 de la formule de Marc- 
André (hydrate de chloral et acide acétique cristallisable) puis, au 
bout de ce temps, on les porte, dans un verre de montre, sur une 
platine chauffante. On maintient une lente ébullition durant quel¬ 
ques minutes, ce qui permet de ramollir et d’éclaircir les parties 
chitinisées. 11 suffit ensuite de placer les pièces dans une goutte de 
la solution n° 2 (hydrate de chloral, glycérine et gomme arabique), 
de rabattre les hypopvgiums et de disséquer les cerques, les gono- 
podes et l’appareil pénien. On monte ensuite in situ. Les prépara¬ 
tions ainsi faites sont généralement très claires mais l’expérience 
nous a montré qu’il était bon, avant de monter définitivement, de 
porter les pièces génitales une fois disséquées à une nouvelle ébul- 


(*) Séance du 12 mai 1948. 

(") Glossines recueillies par le docteur Schweiz. 
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lition dans la solution n° t. On obtient ainsi de très belles prépa¬ 
rations. Nous avons préféré la méthode décrite ci-dessus à l’éclair¬ 
cissement à la potasse à chaud : cette dernière lechnique a 
l’inconvénient d'ètre trop brutale et de léser ainsi trop souvent la 
inicrostructure dont l’importance est des plus grandes dans l’exa¬ 
men des pièces génitales. 

Les Glossines que nous avons examinées étaient étiquetées comme 
suit : 

1) Glossina breoipalpis. — Vallée de la Lufira, Katanga. 
Juin 1946. 

2) Glossina morsitans. — Vallée de la Lufira, Katanga. 
Juin i 94 fi« 

3 ) Glossina palpalis. — Vallée de la Lufira, Katanga. Juin ig 45 . 

4 ) Glossina sp. ?. — Cette dernière ne possède pas d’indication 
d’origine, mais nous pouvons supposer qu’elle est la même que pour 
les précédentes car les exemplaires se trouvaient dans le même lot. 

Si, pour toutes ces Glossines, la morphologie externe n’offre 
rien de particulier et répond aux descriptions classiques, par contre 
nous avons précisé des déterminations et pu constater des parti¬ 
cularités morphologiques des pièces génitales qui, constantes et 
très nettes sur tous les exemplaires examinés, méritent d’être 
signalées. 

Glossina breoipalpis Newstead (1910). 

L’hypopygium est conforme aux descriptions classiques, de même 
que ses appendices. Les gonopodes ne s’écartent pas du schéma 
type. 

Répartition. — Sa présence dans le Katanga est normale ; 
Zumpt la décrit comme : « eine sehr hiiuftige und in Ostafrika weit 
verbreitete Art, die bis in das ôstliche Kongogebiet gelit » (1). 

Glossina morsitans Westwood (i 85 o). 

Nous sommes en présence ici de G. morsitans morsitans. L’hy- 
popygium et ses appendices sont conformes aux descriptions clas¬ 
siques ; les cerques sont typiques (fig. i). 

Répartition. — Correspond aux indications données par les 
différents auteurs. Gaschen la signale dans le bassin du Ouélé (Congo 
Belge) et dans la partie orientale de l’Angola, sur les frontières de 


(1) ... « une.espèce très répandue et très fréquente dans l'Afrique Orien¬ 
tale, dont le domaine s’étend jusqu’à la région Est du Congo ». 
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la Rhodésie. Zlmpt, antérieurement, l’a décrite du Katanga, à 
l’exception d’un district du Nord-Ouest. 
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Glossina palpalis Robineau-Desvoid} (i83o). 

Le lot de Glossmes étiquetées palpahs que nous avons examiné 
doit être divisé en deux lots, Lun comprenant des palpahs palpahs 
Robineau-Desv oidy et Tautre des palpahs Juscipes Newstead. 

Glossina palpahs palpahs Robineau-Desvoidy (r83o). 

La morphologie externe ne présente pas de particularités nota¬ 
bles ; pai contre nous devons taire une remarque au sujet de 



T'f'OftX J» Clou va palpau» 

A palvalis iuW u** B native» *u.*t 


l’hypopygpum. Les gonopodes ne correspondent pas aux schémas 
classiques, quoique différents les uns des autres, de Zuhpt, Gaschen, 
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Newste\d, et ne présentent pas non plus cette forme d’enclume ou 
de fourche décrite récemment par Pellissier. La partie inférieure 
montre un très net renflement dans sa portion interne, renflement 
que nous avons retrouvé sur tous les exemplaires examinés (fig. 2 A 
et 3 ) ; nous devons également mentionner la courbure constante de 
la partie supérieure sur la partie inférieure. 

Répartition . — La présence de palpalis palpahs est signalée 
dans tout le Congo Belge par G^sghen, dans l’Angola par Zumpt. 


\ 


l 


\ 




Glossina palpalis fascipes Newstead (1910V 

Les cerques sont rectilignes ; nous n’avons pu voir cette courbure 
en dedans que Newstead signale comme fréquente. Par contre les 
gonopodes sont nettement différents de ceux de palpahs palpalis: 
La partie intérieure est plus large et présente une cambrure marquée 
qui se prolonge en pointe (fig. 2 B et 4 ) ; les soies du bord interne 
sont plus courtes que chez palpalis palpahs , la courbure de la 
partie supérieure sur la partie inférieure du corps du gonopode est 
plus haute et moins accusée. * 

Répartition . — Zumpt la signale comme largement lépandue 
dans tout le Congo Belge. 


Glossina sp . ? 

Si les deux derniers articles du tarse des pattes postérieures sont 
noirs, ce qui est un caractère du groupe morsitans , par contre les 
pattes antérieures sont unicolores, ce qui nous permet de dire que 
nous nous trouvons en présence de Glossina pallidipes Àusten 
(tgo 3 ). 

La morphologie externe ne présente rien de particulier mais nous 
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devons signaler des particularités des pièces génitales. La dent termi¬ 
nale des cerques est extrêmement réduite ou presque inexistante 
(fig. 5 A), ce qui les apparente à des cerques de Glossina morsitnns. 
Par ailleurs la membrane intermédiaire des cerques présente une 
particularité : les languettes médianes ne sont pas complètement 
soudées en leur milieu et cette solution de continuité se retrouve 



sur tous les exemplaires examinés. Enfin cette espèce présente un 
détail qui nous paraît intéressant et semble devoir être signalé : 
on peut voir sur la partie inféro-interne, élargie, des cerques 3 ou 
4 épines (fig. 5 B) semblables aux épines que l’on rencontre sur 
la membrane intermédiaire mais différentes des soies proprement 
dites qui ornent les cerques (fig. 5 G). 

Répartition. — Quoique sans indication d’origine, sa provenance 
du Katanga semble normale puisque Zumpt la signale dans le Katanga 
Nord jusqu’à Kongola et Katompe. 

* Conclusions 

Nous pensons qu'il serait intéressant de rechercher les variations 
des gonopodes des 3 espèces de Glossina palpalis : palpalis Robi- 
neau-Desvoidy, fuscipes Newstead et martini Zumpt afin de voir 
s’il n’existerait pas des types géographiques de transition comme 
ceux que l’on peut trouver entre morsitanse t sabmorsitans. D’autre 
part les particularités de pallidipes vaudraient, nous semble-t-il, la 
peine d’être étudiées sur du matériel provenant de diverses régions 
de sa répartition. 

Devant nous rendre prochainement en Afrique Occidentale Fran¬ 
çaise, nous avons l’intention de poursuivre cette étude et de voir si 
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ces particularités morphologiques ne permettent pas de réviser la 
nomenclature des races de Glossines ou d’en limiter plus étroitement 
les aires de répartition. 

Nous tenons, en terminant, à remercier M. le professeur Roubacd 
qui a bien voulu nous confier les Glossines du Ivatanga, objets de 
cette étude, et dont les conseils nous ont été extrêmement utiles au 
cours de ce travail. 
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LE TYPHUS TROPICAL EN GUADELOUPE 

Par J. M4UZÉ, D. RUGGIERO et E. PILIN (*) » 

Dans une note antérieure à la Société de Pathologie Exotique 
(mars 1948} J. Mauzé et E. Pilin avaient révélé l’existence de fiè¬ 
vres typho-exanthématiques en Guadeloupe en apportant des preuves 
cliniques et des preuves sérologiques. 

Le hasard nous ayant favorisé, nous avons pu inoculer à temps 
un cobaye mâle, avec du sang virulent provenant d’une fillette dont 
voici l'observation clinique : 

Mlle Josette F..., 5 ans 1/2, présente le 16 avril dans Vaprès-midi de 
la céphalée, de l’abattement. La température est à 39°. Elle s’alite, vomit 
mais n’a pas de frisson. 

Les 16-17-18 avril, la température se maintient à 39°. Le 19 elle va 
consulter le médecin dans l’après-midi, sa température est à 4o°i, elle 
présente toujours de la céphalée. On observe alors une éruption macu- 
ieuse exanthématique sur le thorax, l’abdomen et très discrète sous les 
aisselles. Cette éruption est apparue dans la matinée. On note l’existence 
d’un exanthème pharyngé. 

On pratique alors au laboratoire une prise de sang pour hémoculture, 
séro-diagnostic et inoculation au cobaye. 

Le 21, la température est à 38 °, les" éléments éruptifs précédents ont 
disparu; d'autres sont venus aux membres inférieurs. 


(■) Séance du 7 juillet 1948. 
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Le 22, l'éruption n‘existe plus* 

Le 24, la malade est guérie. 

L'hémoculture est négative. Le sérodiagnostic de Weil-Felix est posi¬ 
tif à i /320 avec la souche Syrie et 1/80 avec K. 0 . 

Le prélèvement aseptique du sang* pour l'inoculation au cobaye a été 
effectué à la veine du pli du coude alors que la température de la 
malade atteignait 4o°i. 

Expérimentation : 

i° Cobaye n° 3oj , cobaye mâle de 260 g Inoculation intrapéritonéale 
de 3 cm 3 de sang le 19 avril 1948 à i 5 heures. 

Le 28 avril 1948, apparition d’une légère élévation de la température 
39 ° 4 . Rien aux testicules. 

Le 29, température 3 g° 8 , légère hypertrophie des testicules. 

Le 3 o, même constatation. 

Le i* r mai, température 38 ° 4 , l’hypertrophie des testicules diminue. 

Le 2 mai, température 3g°2. 

Le 3 mai, l'animal est sacrifié, sa température étant de 3 p° 4 - A l'autop¬ 
sie on note simplement une légère congestion de la vaginale, avec un 
peu de liquide clair. 

On prélève du sang du cœur (5 cm 3 ) pour inoculation à un 2 e cobaye 
et pour examen microscopique on pratique empreintes de foie de vagi¬ 
nale, de moelle osseuse et de la rate. 

On trouve des rickettsia intracellulaires et quelques-unes très 
rares extracellulaires dans la vaginale, la moelle osseuse et la rate. 

Nous avons utilisé la méthode de coloration avec la Giemsa lent 
et la méthode de Machiavelo. Les deux nous ont donné de bons 
résultats. Au machiavelo nous avons trouvé des éléments rouge 
rubis, s’agit-il de corps homogènes? on pourrait le supposer, 
d’autant plus que la maladie faite par l’animal a été bénigne, comme 
celle de la fillette. 

2 0 Cobaye n° 3og : l'animal, un mâle qui pesait 260 g. aélé inoculé par 
la voie intrapéritonéale avec 5 cm 3 de sang du cœur du cobaye 307. 

Inoculé le 3 mai à 10 heures, on notait le 6 une légère hyperthermie 
à 3g 0 7 et une légère augmentation de volume des testicules. 

Le 7 mai et le 8 mai, la température reste stationnaire à 3 g v 6 , l'hyper¬ 
trophie testiculaire augmentant sans atteindre le degré de celui du 
cobaye précédent. 

Le 19 mai, la température est redevenue normale et les testicules ont 
repris leur volume normal. 

Le 28 mai, tout est rentré dans l’ordre. 

L'animal n’a pas été sacrifié. 

Conclusion : Nous avions montré précédemment par la posivité 
au Weil-Felix d’un nombre important des sérums qui sont soumis 
à notre examen pour B.-W. ou séro-diagnostic de Widal et par 
deux observations médicales, l'existence en Guadeloupe de fièvres 
typho-exanthématiques, d’allure générale bénigne. Nous apportons 
aujourd’hui la preuve de l’existence du virus. Nous espérons trou¬ 
ver dans un avenir que nous souhaitons-proche le ou les hôtes vec¬ 
teurs. 

(Travail de P Institut d*Hygiène de Pointe-à-Pitre). 
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Sénégal. L’importance du rat comme réservoir de virus. — Boi¬ 
ron (H.). Quelques considérations sur la fièvre récurrente à tiques 
dakaroise. — Ceccaldi (J.), Trinquier (E.), Arnoult (H.) et Pellis- 
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observés à l'Institut Pasteur de Brazzaville (A. E. F.). — Coute- 
i.en (F.), Biguet (J.) et Cochet (G.). Hématophagie expérimentale 
de Trichomonas natricis . — Coutelen (F.), Biguet (J.) et 
Cochet (G.). Déterminisme de la phagocytose expérimentale de 
divers amidons par Entamœba inuadens. — Decourt (Ph.) et 
Pelloux (à.). Sur la toxicité des parasiticides et des molluscocides 
pour les vertébrés et leur coefficient de sécurité nécessaire à leur 

O Les mesures de contingentement du papier de presse et l'importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans roblîgation de différer 
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de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à Tordre du jour des séances. 
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emploi. — Flocii (H. > et Gamain (R.). Sur un nouveau cas de pseudo- 
rayiase rampante à Ankylostoma brasiliense eu Guyane française. — 
Harant > 11 .), Lapeyssonnie (L.) et Lancien. Sparganose kystique 
chez un noir du Gabon. — Mauzé (J.). Filariose et tuberculose 
pulmonaire. — Nodenot (L.). Note sur un cas de contamination 
accidentelle par T. gambiense. — Pellissier (A.) et Trinquier (E.). 
Etudes sur les rickettsioses humaines et animales en Afrique Equa¬ 
toriale française. I. La fièvre rouge congolaise, fièvre exanthéma¬ 
tique africaine due à une rickettsia spécifique. — Pellissier (A.), 
Troquereau (P.) et Trinquier (E.). Etudes sur les rickettsioses 
humaines et animales en Afrique Equatoriale française. II. Une 
rickettsiose de chien, fièvre exanthématique animale due à une rickett¬ 
sia spécifique. — Pellissier (A. ), Troquereau (P.) et Trinquier (E.). 
Etudes sur les rickettsioses humaines et animales en Afrique Equa¬ 
toriale française. III. Une rickettsiose générale du bœuf différente 
de la Heart-vvater et due à une rickettsia spécifique. — Pelloux (A .) 
et Decourt |Ph.). Toxicité du T. D. P. (Thiophosphate o'-Dié- 
thvl o''-Paranitrophénvn sur des triatomides vecteurs. 
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SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES 
DE MADAGASCAR 


(FILIALE DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE) 

SÉANCE DU 4 MAI ig' 4 8 

Résumé des communications présentées. 

JLM. Payet et Randriambelo : Un cas de gangrène pulmonaire 
traitée par la pénicilline. 

Il s’agit d’un cas de « Gangrène pulmonaire » à forme subaiguë 
traitée par la « Pénicilline » à la dose de 3oo.ooo u. par jour 
jusqu’à un total de 2.100.000 u. Yingt-quatre heures après le 
début du traitement la température qui oscillait aux environs de 
39,® tombe à 37°, les crachats diminuent et deviennent de moins 
en moins fétides, l’état général s’améliore très rapidement. 

Les auteurs concluent qu’il leur a paru intéressant de présenter 
cette obseïration en raison de la simplicité avec laquelle ce type 
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d’affection réputée pour sa tendance à la chronicité et aux récidives 
a réagi à la « Pénicilline » ; le malade revu après 5 mois se porte 
parfaitement bien. 

Existence d’Ornithodorus megnini Uugès à Madagascar , par 

G. Buck. 

Nous avons eu l’occasion, en examinant des vaches métisses 
normandes des environs de Tanuiarhe (Ànosizatoj de trouver à 
l’intérieur de leurs oreilles qui en étaient tapissées, des larves et 
des nymphes d’une tique non encore signalée à Madagascar. 

Il s’agit à'Ornithodorus ou Argas megnini Dugès : la tique épi¬ 
neuse des oreilles. Notre identification a été confirmée par 
M. Colas-Belcour de l'Institut Pasteur de Paris. 

Les larves gorgées, blanches ou rosées ressemblant à de petites 
\essies translucides atteignant 6 mm. 5 sur 2 mm. 5; comme il laut 
la loupe pour distinguer leur six pattes et leur tête, on pourrait 
croire qu’il s’agit d’œufs. La nymphe a huit longues pattes. Son corps 
pâle d’abord devient bleuté, gris, ardoisé, gris brunâtre; gorgée, 
elle atteint 9 mm. sur 6 mm. et présente la forme d’un violon avec 
un étranglement. De petites épines nettement visibles à la loupe 
couvrent le corps et permettent de la différencier facilement de 
YOrnithodorus moubata . 

Les tiques, adultes, ardoisées ou brunâtres, avec des pattes jaunes 
sans yeux, que nous avons obtenues des nymphes récoltées après 
abandon de leur peau épineuse, s’en différencient par de petits trous 
à la place des épines, la présence d’un orifice sexuel et les pièces 
buccales incomplètement développées. 

Voici les renseignements que nous fournissent sur cette tique les 
auteurs sud-africains Bedford (t) et Du Toit (2). 

Originaire d’Amérique, elle est largement répandue en Afrique 
du Sud, surtout dans les climats secs. 

Aux stades larvaire et nymphal, elle est parasite des oreilles des 
bovins, moutons et chèvres, mais les chevaux, les chiens, les chats, 
l’autruche, voire l’homme peuvent être atteints. Par leurs piqûres, 
ces tiquas provoquent une irritation marquée avec toutes ses 
conséquences : prurit, impossibilité du repos, inappétence, et si 
l’infestation est massive, une baisse d’état pouvant même aboutir 
à la mort. A l’occasion, on a obsené des perforations du tympan 
et des infections secondaires au niveau de l’oreille interne provo¬ 
quant des méningites. Ornithodoras megnini , bien que ne trans¬ 
mettant aucune affection, peut provoquer d’important*s pertes 
économiques. Sont surtout parasités par elle les troupeaux rentrant 
à l'étable ou au parc, très rarement ceux vivant en plein air. 

Elle est très résistante à la faim et aux conditions climatériques. 
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Son cvcle évolutif est le sunant : les femelles pondent leurs œufs 
sous les pierres, dans les pâturages, dans les fentes des arbres, les 
crevasses des murs..., à l’abri du soleil. Selon la température les 
(eufs éclosent entre 7 à 07 jours et donnent des larves qui rampent 
aussitôt à la recherche d’un hôte. Sitôt trouvé, elles se dirigent 
vers les oreilles où elles se fixent. Les larves peuvent vivre sans 
nourriture 2 à 4 mois; dans les oreilles, elles se gorgent en 5 à 
10 jours, puis se reposent jusqu’à ce qu’elles muenten nymphes. 

Les nymphes se nourrissent pendant une semaine et plus. Elles 
peuvent re-ter 3 mois dans 1 ’oreille. Un auteur américain a observé 
un séjour de 7 mois, Gorgées, elles quittent leur hôte et vont se 
cacher dans les fissures des murs, les trous des poteaux, etc... et 
se ti an forment en adultes au bout de l\ à 11 jours. 

La fécondation se produit peu après et les œufs sont pondus 
dans les 2 semaines qui suivent, environ. 

Le cycle complet d’œuf à œuf peut varier de 7 semaines à 1 an, 
voire plus. 

En ce moment, nous nous livrons à une enquête sur l’introduc¬ 
tion de cette tique à Madagascar et sur sa dispersion dans l’Ile. Les 
bovidés moutons et chèvres importés en ig 45 d’Afrique du Sud 
n’en étaient pas porteurs. Parmi eux, ceux qui se trouvent actuel¬ 
lement au Haras d’Anosimasina, à Tananarive et ceux de la ferme 
de Kianjasoa à 200 km. à l’ouest, qui furent soigneusement 
examinés, s’en sont montrés indemnes. 

Si ces parasites ne se trou\aient qu'à Tananarive et aux envi¬ 
rons, l’hypothèse de leur introduction par avion d’Afrique devrait 
être envisagée. 

M. Payet et M. Randriambelo présentent un cas d 'Erythrodermie 
exfoliatrice traitée à la « Pénicilline » guérison rapide; présen¬ 
tation de malade et de photographies. 

Note sur la guérison de 3 cas de « Peste pulmonaire », par 
M. J. Robic. 

Le médecin Général Robic présente une note sur la guérison de 
3 cas de « Peste pulmonaire ». 

Il insiste sur la nécessité du contrôle du diagnostic de la « Peste 
pulmonaire » par l’inoculation des crachats au cobaye. Il rappelle 
à ce propos les conclusions présentées par M. G. Girard à propos 
d'une communication semblable présentée à la Société par 
M. Estrade à la séance du 22 mars ig 38 . 

A propos d’un « Dolichomegncolon », par MM. Raboissox et 
Legarrec. 
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Le noma à Madagascar , par MM. Boulnois ef Rvbedaoru, 

Bouillat, Bajolei, Favarel et Ramiaxdrasoa. 

M. Bouillat et AL Ramiandrasoa ont, dès iq'lq, appelé Noma une 
maladie fréquente sur les Hauts-Plateaux de Madagascar et anato¬ 
miquement analogue au Noma décrit en Europe et avec le même 
pronostic : 80 o/o de décès et, parmi les sunivants, d’horribles 
délabrements du massif facial et des parties molles. 

Ces auteurs réussirent grâce au traitement par l'acide ascorbique 
à ramener la mortalité à 20 o 0 sur 02 cas, obtenant au surplus une 
réparation notable des partie> molles atteintes. 

M. BouLNOiset M. Rabedaoro faisant à partir de iqiy, une étude 
clinique, pathogénique, étiologique, et une mise au point d'un 
traitement par les antibiotiques sur 81 cas, apportèrent les conclu¬ 
sions suivantes : 

Le Noma de Madagascar est une maladie infectieuse ^au germe 
non encore déterminé) puisque la guérison fut obtenue dans 100 0/0 
des cas par la Pénicilline ou la Streptomycine en injections locales 
autour de la lésion, dans le maxillaire et les parties molles. 

Il semble primitif dans tous les cas, sans maladie antérieure, ce 
en quoi il diffère du Noma d’Europe, toujours secondaire. 

Il évolue sans fièvre, sans modification hématologique avec une 
réaction ganglionnaire banale jamais suppurée, sans modification 
du pouls ni de l’état général le plus souvent. 

Il n’est pas contagieux. 

Il débute dans g 5 0/0 des cas sur la gencive; par une gingivite 
ou une escarre donnant une odeur spécifique, l’infection se commu¬ 
nique au sac folliculaire de la dentition définitive en formation 
(avec expulsion des dents et ostéite du maxillaire) comme le 
prouvent les graphies présentées, ce qui explique que le Noma est 
exclusivement une maladie de la jeune enfance malgache; c’est une 
ostéo-gingivite. Dans 5 0/0 des cas, la même lésion primitive 
débute sur la muqueuse jugale au niveau de la commissure, symé¬ 
triquement ou d’un seul côté. 

Grâce à la détermination du point de départ de la maladie, le 
traitement a donné un succès constant dans 83 cas consécutifs : 
23 cas d’extrême début avec la Tyrotliricine en application locale. 
:>o cas à des stades plus avancés avec la Pénicilline (200 à 
ioo.ooo unités) in situ , dans la gencive et dans le foyer osseux de 
nécrose. 8 cas aux mêmes stades avec la Streptomycine ( 1 g. par 
jour pendant 2 ou 3 jours, in situ ). 

Hypertrophie du thymus chez un nourrisson Malgache , par 

MM. Journe, Gonnet et Raharijaona. 
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Xote sur la rage à Tananarioe en ig.ij, par MM. Buck, Neel, 
Chiffe. 

Intmention de M. Boisson. 
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SUR SALMONELLA BLEGDAM ET SA PRÉSENCE 
EN EXTRÊME-ORIENT 

Par J. H. RAYNAL et J. FOURNIER 

Dans un des précédents Bulletins de la Société de Pathologie 
E.rntigue ^t. XLI, 1948, n os 3 - 4 , p. 129-133) a paru l’intéressante 
communication de MM. A. Jude et L. Le Minor : « Salmonella 
isolées en Indochine au cours d'affections typho-paratyphoï- 
diques ». 

En ce qui concerne la présence de Salmonella blegdam on 
Extrême-Orient, il nous parait utile d’ajouter aux références des 
auteurs les quelques travaux déjà parus qui ont trait aux recherches 
effectuées à l’Institut Pasteur de Chang-Hai de 1938 à ig 45 . 

Ils relatent l’isolement de 12 souches de Salmonella blegdam 
chez 8 malades et de 8 souches de la même salmonelle chez 8 ron¬ 
geurs trouvés naturellement infectés : 4 rats sauvages et 4 rongeurs 
de laboratoire (2 cobayes, 1 rat blanc et 1 souris blanche'. 

Ils confirment l’opinion que Salmonella blegdam , considérée 
comme une entité rare dès le début des recherches sur les salmo¬ 
nelles, se retrouve avec une relative fréquence en Extrême-Asie et 
au delà puisque, après la Chine , la Nouvelle-Guinée, les Philippines 
et maintenant l’Indochine ont permis l’isolement de nombreux 
exemplaires. 

Les faits cliniques observés à Chang-Hai militaient en faveur 
d’un rôle pathogène actif de cette salmonelle. 
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Voici d’ailleurs, pour ceux que la question intéresse, le relevé 
des publications venant s’ajouter à la communication à initiale de 
l’un de nous, seule référence déjà citée dans le travail de MM. Jude 
et Le Minor : 

Rapports sur le fonctionnement technique de l'Institut Pasteur de 
Chang-Haï en 1989, en ig 4 o, en 1941, en 1942, en 1943, en ig 44 ien 
1940 (7 vol. impr. a Chang-Hai). 

J. H. Raynal, J. Fournier et T. T. Ivouo. — Note sur deux cas de sep¬ 
ticémie à Salmonella bLegdnm (Bulletin medical de U Université T Au¬ 
rore (Chang-Haï), 6 , 1941, 385 - 39 1). 

J. H. Raynal. — Dépistage bactériologique de^* infections du groupe 
typho-paratyphoidique de 1988 à ig 4 o [Bulletin médicalde rUniuersite 
l’Aurore (Chang-Haï), 6 , 194^ 282*247). 

J. H. Raynal et J. Fournier. — Le diagnostic des salmonelloses à 
l’Institut Pasteur de Chang-Haï en 1941 (j Bulletin meaical de l'Univer - 
sité l'Aurore (G hang-Haï), 7 , 1942, 79-101). 

J. Fournier et W.Lou. — Deux cas de tvphus exanthématique compli¬ 
qués de septicémie à Salmonella enteriUdis (Bulletin médical de r Uni- 
oersité l'Aurore (Chang-Hai), 7 , 1942, 102-107). 

J. Fournier. — Serological typiugof Salmonella enterifidis isolated 
in Shanghai (TheChinese Medical Journal , 61 , 1942, 148-162). 

J. H. Raynal et J. Fournier. — Le diagnostic des salmonelloses à 
l’Institut Pasteur de Chang-Haï en 1942 ( Bulletin médical de l'Univer - 
sité VAurore (Chang-Hai)^ 8, 1943, 173-197). 

J. H. Raynal, J. Fournier et T. T. Kouo. — Sur cinq souches de Sal¬ 
monella enteritidis var. bletfdam isolées à Chang-Haï (Revue Médicale 
d' Extrême-Orient (Hanoï), 21 , ig 43 , 533 - 54 o). 

J. H. Raynal et J. Fournier. — Les salmonelles à Chang-Hai (Mono¬ 
graphie de l’Institut Pasteui de Chang-Haï, iq45; Sou Sè Wé Chang-Haï, 
43 pages) (paru aussi in: Medecine Tropicale, 7 , 1947^ 199-237). 
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COMMUNICATIONS 


LA SÉRO-AGGLUTINATION DE HOLLANDE 
CHEZ 6 ) LÉPREUX DE LA GUADELOUPE 

Par E. J. MAUZE et Mlle E. PILIN (") 

En 1933, M. Hollande a mis au point une technique de séro¬ 
agglutination tuberculeuse qui utilise comme antigène une émul¬ 
sion à 4 o millions de germes par centimètre cube de bacilles de 
Koch vivants, souche B K N d’ARLOiNG et Cour.mont (bacilles 
homogènes). 

De nombreux auteurs se sont attachés ces dernières années à 
rechercher des réactions sérologiques ou allergiques communes à la 
lèpre et à la tuberculose. Nous a\ons cherché si le sérum de 
lépreux agglutinait le bacille de Koch homogène. 

Nous avons au préalable vérifié que les 61 lépreux choisis 
n’étaient pas tuberculeux (clinique, radiologie, bactériologie!. Il 
s'agissait de malades* traités soit à l’huile de Chaulmoogra, soit à 
l’éther de Chaulmoogra, soit au bleu de méthylène. 

Nous avons observé que les lépreux présentent une séro-aggluti- 
nation tuberculeuse (B. K. H.) positive dans 86,8 0/0 des cas. 
Comme dans la tuberculose, la séro-agglutination est d’autant plus 
positive que le .processus de défense vis-à-vis du germe infestant 
est intense, l'ne réaction négative avec contrôle bactériologique 
positive indiquerait un état d’anergie du sujet, au contraire une 
réaction positive serait l’indice d’un processus de défense favorable 
à l’amélioration. 

Il ne semble pas y avoir de relation directe entre la positivité 
de la réaction et la forme clinique de la maladie, toutefois il appa¬ 
raît que dans les formes nerveuses pures ou à prédominance ner¬ 
veuse, la réaction soit plus fortement positive que dans les formes 
lépromateuses ou maculeuses. 

Travail de l’Institut d'Hygiène 
de Pointe-à-Pitre (Guadeloupe) 


(*) Séance dn 12 mai 1948. 
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ESSAIS D'UN TRAITEMENT AMBULATOIRE DE LA LÈPRE 
PAR LA STREPTOMYCINE,.EMULSIONNEE 
DANS LES ESTERS ÉTHYLIQUES DE CHAULMOOGRA 

Par R. CHAUSSINAND, G. PARIS et O. CROrGLE f) 

Les essais de traitement de la lepre par la streptomycine por¬ 
tent sur un nombre restreint d’observations qui ne permettent pas 
encore de formuler des conclusions définitives. Cependant, Faget 
etEmcKSON (i) ont pu constater 7 améliorations légères sur un total 
de 10 lépromateux traités pendant 4 mois, soit uniquement à la 
streptomycine (2.000.000 U. S. par 24 heures), soit à la streptomy¬ 
cine associée à la promine. 

Nous avons expérimenté sur deux lépromateux un traitement 
ambulatoire en injectant quotidiennement une émulsion d'esters 
éthyliques de chaulmoogra et de streptomycine. Nous espérions 
réaliser ainsi un complexe médicamenteux synergique. 

Le traitement a été conduit de la façon suivante. La streptomy¬ 
cine dissoute dans 1 cm 5 d'eau distillée est mélangée à 1 cm* 
d'esters éthyliques de chaulmoogra. On agite longuement la pré¬ 
paration pour obtenir une émulsion aussi fine que possible et on 
effectue immédiatement l'injection. La dose journalière est admi¬ 
nistrée en une seule fois, à 10 heures du matin, par voie intra¬ 
musculaire ou sous-cutanée. 

1) X..., âa;é de 56 ans, nous est adressé avec le diagnostic de syringo- 
myélie après un séjour de 25 ans en Indochine. Il n’avait été traité que 
par l’électrothérapie. Il s’agit de toute évidence d’un lepreux léproma- 
leux. Le malade présente, en effet, les lésions suivantes : infiltration 
diffuse de la face et des oreilles, gros nodules sou^-cutaués aux poignets 
et sur les premières phalanges des doigts, taches enivrées non infiltrées, 
disséminées surtout le corps. On note en outre, une anesthésie complète 
située aux extrémités des quatre membres, des grilles cubitales bilaté¬ 
rales réductible**et une atrophie très prouoncéedes muscles interosseux. 
La date du début de la maladie est difficile à préciser, mai> le premier 
svmptéme consistant dans l’anesthésie de l'annulaire droit semble 
remonter à 7 ans environ. 

» 

L'examen bactériologique montre dans le mucus nasal d'assez 
nombreux bacilles acido-résistants isolés ou en amas et de rares 
globi (-|—f-). Dans les biopsies des lésions cutanées, on constate la 
présence de très nombreux bacilles isolés ou groupés en amas et 
on globi (-]—|—(-J. 

La réaction de Mitsuda est négative. 


T) Séance du 7 juillet 1948. 
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» 

Le malade esta cIassercommelépromateuxavancé(L 3 c i p -\—|-) (*). 

Le traitement ambulatoire streptomycine-chaulmoogra est conduit 
de la façon sim ante : 

Du 17 août au iSseptembre, 1 cmM’esters de chaulmoogra -|- i /3 
de flacon de streptomycine soit 333.333 U. S. environ. 

Du 16 septembre au 28 octobre, t cm 1 d'esters de chaulmoogra 
— 5 oo.ooo U. S. 

Du 24 octobre au i cr novembre, t cm 3 d’esters de chaulmoogra 
+ t.000.000 U. S. 

Du 2 novembre au 3 novembre, 1 cm 3 d’esters de chaulmoogra 
+ 2.000.000 U. S. 

Les injections ne se résorbant plus, le traitement est arrête le 
4 novembre. Le malade a donc reçu en injections quotidiennes, 
pendant 79 jours, un total de 42.000.000 U. S. émulsionnées dans 
79 cm 8 d esters éthyliques de chaulmoogra. Ce traitement ambula¬ 
toire a été très bien supporté. Le malade n’a ressenti qu’une légèie 
lassitude accompagnée d’une faible perte de poids. 

A l’examen clinique on constate une régression notable de l’infil¬ 
tration diffuse de la face et des oreilles. Les autres lésions cutanées, 
par contre, ne montrent aucune modification appiénable. 

Au point de vue bactériologique, on note dans le mucus nasal 
une diminution nette du nombre des bacilles et la présence de globi, 
formés de bacilles granuleux, en partie vidés de leur contenu. 
Dans les nodules, on ne constate aucun changement. Mais dans 
les lésions cutanées non infiltrées, les globi ont disparu et on 
observe la présence de nombreux bacilles gonflés, mal colorés, 
ressemblant aux formes bacillaires tnvoluées des malades de type 
bénin tuberculoïde. 

Nous n’avions jamais constaté la présence de bacilles involués et 
de globi en partie vidés de leur contenu chez nos malades lépro- 
mateux traités pendant 2 à 3 mois uniquement p tr les esters de 
chaulmoogra. Aussi, étions-nous tentés d’en attribuer la cause à la 
streptomycine dont l’action aurait pu être plus marquée dans les 
lésions non infUttées où la circulation sanguine se révèle plus 
intense que dans les nodules. C’est pourquoi nous avons expéri¬ 
menté le même traitement sur un deuxième malade lépromateux ne 
présentant aucune lésion nodulaire. 

2) Y..., âgé de 26 ans, nous est adressé après un séjour de 8 ans en 
Entréme-Orient. Le malade esi porteur de lésions cutanées érythéma¬ 
teuses de type lépromateux, non infiltrées ou peu infiltrées, disséminées 

(*) Le symbole c signifie lésions cutanées, le symbole />, troubles poly- 
névritiques. Les deux signes + indiquent la présence de bacilles de Hansen 
dans le mucus nasal et dans les biopsies. 
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•sur la face et sur tout le corps. On note également la présence de que 1 - 
ques anciennes macules h} popigmentées dont le** boriL ont subi la trans¬ 
formation eu lisions lépromateuses. La date du début de l’infection ne 
peut être précisée. Le malade n’a pas été traité. 

L’examen bactériologique ne montre dans le mucus nasal que de très 
rares bacilles acido-ré^tants isolés (-[-). Dans les biopsies des taches 
lépromateuses, on note la présence J assez nombreux bacilles isoles ou 
en amas et de rares globi (-f—[-). 

La réaction de Mitsuda est négative. 

Le malade est à classer comme lépromateux modéré (Lie 

Le traitement ambulatoire streptomycine-ehaulmoogra est insti¬ 
tué de la façon suivante : 

Du 18 décembre 1947 au y janvier ig 48 , 1 cm' d’esters de chaul¬ 
moogra + 5 oo.ooo U. S. 

Du 10 janvier au 4 février, 1 cm 1 d’esters de chaulmoogra 
+ 1.000.000 U. S. 

Du 5 février au 24 mars, r cm 5 d’esters de chaulmoogia 
-r 2.000.000 U. S. 

Le traitement est arrête le 2 5 mars, les injections ne se résor¬ 
bant que très lentement. Le malade a donc reçu en injections quo¬ 
tidiennes, pendant 98 jours, un total de 1 35 .000.000 U. R. émul¬ 
sionnées dans 98 cm J d’esters éthyliques de chaulmoogra. Le 
traitement a été parfaitement supporté. On a toutefois enregistré, 
comme dans le cas précédent, un état de lassitude et un léger amai¬ 
grissement. 

A l’examen clinique, on n’observe que des modifications minimes 
au niveau des lésions cutanées. Certaines taches, notamment celles 
de la face, ont pâli. 

Le mucus nasal est devenu négatif, mais les lésions cutanées se 
révèlent aussi bacillifères qu’avant ie tracement. Nous n’avons 
retrouvé, ni les formes bacillaires involuées, ni les globi partielle¬ 
ment vidés de leur contenu, que nous avions obsenés citez le malade 
précédent. 

L'amélioration légère constatée chez ce malade ne peut guère 
être interprétée en faveur d’une action de la streptomycine, puisque 
nous avons pu noter des résultats semblables sur des lépromateux 
modérés traités, pendant 2 à 3 mois, uniquement par les esters 
éthyliques de chaulmoogra. 

Il est évident que deux observations ne permettent pas d'apporter 
des conclusions fermes sur la valeur d’un traitement. Toutefois, 
les légères améliorations cliniques et bactériologiques constatées 
chez nos deux malades ne sont guère plus marquées que celles obte¬ 
nues avec un traitement aux seuls esters de chaulmoogra. L’action 
de la streptomycine sur l’infection lépreuse paraît donc minime. 
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Cet antibiotique, dont l’emploi prolongé est très coûteux, ne peut 
être, à noue avis, recommandé dans le traitement de la lèpre. Notre 
expérimenl itiou démontre, en outre, qu’un traitement ambulatoire 
par la streptomycine (jusqu'à 2 000.000 U. S. par 24 heures, 
administrées en une veuie injection) peut être institué, sans aucun 
inconvénient, pendant 98 jours. 

Institut Pasteur , Service de la lèpre. 
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LE ROLE DU POU DE L’HOMME DANS LA TRANSMISSION 
DE LA PESTE A MADAGASCAR 

Par K. F VVAREL (*t 

Mis en cause dès 1899 par la Commission allemande de la peste, 
le Pou de l’Homme ne parait jouer qu’un rôle tout à fait négligea¬ 
ble dans la transmission naturelle delà peste humaine (t). Voici 
longtemps que sa contamination sur l’homme malade a été mise en 
évidence : en 1903, Herzog (2) note la présence de B. de Yersin 
chez le pou de tête prélevé sur des pesteux. Swellengrebel et 
Otten en rg 1 4 et Sukueff ( 3 ) en 1922 avec Pediculus vestimenti , 
de Raadt en iyiô, puis Long, avec Pediculus capitis obtiennent 
par inoculation des broyafs de ces parasites l’infestation des ani¬ 
maux d’expérience. 11 s’en faut cependant que l’infection du pou soit 
constante, voire fréquente — Tsurumi (4) lors de l’épidémie de 
peste de Mandchourie de 1920-1921 n’a pu contaminer un seul 
animal avec les brojats de i 33 poux prélevés sur 10 pesteux vivants 
ou morts; il obtint cependant un résultat positif avec 100 poux 
gorgés sur des cadavres pesteux humains puis mis à piquer des 
cobayes sains. Par contre G. Blanc et M. Balthazard ( 5 ) qui ont 
fait au Maroc une étude magistrale de la transmission de la peste 
bubonique et septicémique et qui ont expérimenté sur un nombre 
considérable de poux ont noté fréquemment l’infection de ce para¬ 
site lorsqu’il est récolté sur des pesteux et ont obtenu dans un cas 
l’infection expérimentale du cobaye par piqûre d’un pou récolté sur 
l’homme malade. 

En ce qui nous concerne, nous avons à l’Institut Pasteur de 
Tananarive vérifié une fois l’infection du pou au cours de i 4 expé- 
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riences laites a\ec des poux prélevés soit sur des pesteux i3 expé¬ 
riences) soit sur des contacts directs de pesteux 9 expériences). 
Parmi ces derniers aucun contact d’ailleurs 11e s’est av éré conta¬ 
miné, k l’exception d’une femme contact de peste pulmonaire qui 
a commencé elle-même une peste pulmonaire le lendemain de la 
récolte du pou et qui est morte en 3 jours. 

L’expérience positive est relative à 3 poux arrivés morts au labo¬ 
ratoire, prélevés sur le cadavre de Rasoavololona, 7 ans, décédée 
de peste bubonique (bubon crural) à Isotry (Tananamejle 2 décem¬ 
bre rg 46 . Les frottis confectionnés post morlem à partir des ponc¬ 
tions d’organes ont donné les résultats suivants : Bubon : présence 
de très nombreux B. de Yersin. Foie : négatif. Poumons : néga¬ 
tif. Le produit de la ponction du bubon dilué en eau physiologique 
inoculé par peau rasée au cobaye a tué ce dernier de peste en 
4 jours. Les 3 poux broyés en eau salée stérile ont été injectés 
par voie péritonéale au cobaye n° 31.228 qui est mort de peste 
aiguë en 4 jours. A partir de chacun de ces deux cobay es nous avons 
isolé 2 souches de B. de Yersin, l’une ayant pour origine la ponction 
d’organes, l’autre les poux du même malade et nous avons cherché 
à comparer leur virulence. On sait que dans leurs expériences de 
transmission de la peste au cobaye par broyât d’ectoparasites 
humains (Xenopsylla, Pulex et Poux), G. Blanc et M. Balthazard 
ont noté que les délais de mort des animaux d’expérience étaient 
plus courts avec des broyats de poux ( 5 ). Dans nos deux expérien¬ 
ces relatées ci-dessus nos 2 cobayes sont morts dans les mômes 
délais (4 jours). La voie d’introduction des matériels virulents 
n’étant pas la même, et leur richesse en B. de Yersin étant incon¬ 
nue, ces deux expériences sont difficilement comparables. Aussi 
avons-nous procédé à une autre expérience : 2 jours après l’isolement 
des germes nous avons injecté par voie sous-cutanée 0 cm 1 5 d’une 
culture de 48 heures en bouillon de chacune de ces 2 souches res¬ 
pectivement à 2 cobayes : la souche « cadavre » a tué son cobaye 
en 5 jours et la souche « pou » a tué le sien en 4 jours. Xous 
aurions dû évidemment expérimenter sur 2 lots de plusieurs ani¬ 
maux ce qui eût éliminé l’erreur due à la résistance individuelle 
mais les besoins momentanés en cobayes pour le service courant ne 
nous Tout pas permis. Si l’on admet qu’une différence de 24 heures 
dans la survie de chacun des cobayes est appréciable, la souche 
« pou » s’est montrée légèrement plus virulente; mais de cette 
unique expérience nous ne tirerons pas de conclusions fermes. 
Aussi bien, — en admettant qu’elle ait existé — cette légère diffé¬ 
rence de virulence ne s’est pas maintenue : (i mois après l’isole¬ 
ment, ces 2 souches tuent le cobaye dans les mêmes délais : 1 mil¬ 
liard de germes environ en injection sous-cutanée tue le cobaye en 
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3 jours avec les souches conservées à la glacière et en 5 jours avec 
les souches cousenées à la température ordinaire. 

Quelle est l'importance du rôle joué par le pou dans la transmis¬ 
sion de la peste à Madagascar ? Ce parasite est très répandu dans 
les clauses pauvres de la Société malgache. Les poux de tête sont 
intiniment plus nombreux que les poux de corps et les enfants sont 
généralement plus parasités que les adultes. 

Les maigres résultats obtenus au laboratoire permettent-ils de se 
faire une idée de ce qui se passe dans les condititions naturelles? 
L’expérimentation sur le pou est malaisée, le parasitisme exclusif 
pour l’homme rendant impossible la nutrition du pou sur les ani¬ 
maux. De fait, le sang de tous nos animaux de laboratoire (sou¬ 
ris, rat, cobaye, lapin lémuriens) s’est montré toxique pour le pou 
qui meurt régulièrement 24 à 48 heures api ès le premier repas san¬ 
guin pris sur ces animaux. D’autre part nous sommes loin d’atoir 
obtenu les quantités impressionnantes de poux mentionnées par 
ceux qui nous ont précédé dans ces recherches. A Madagascar, le 
diagnostic de peste est le plus souvent porté post mortem (*) et 
l’on sait que le pou abandonne le cadavre dès que celui-ci com¬ 
mence à se refroidir. De plus lorsque les agents d’hygiène \ien- 
nent faire les prélèvements d’usage, la famille a déjà lavé le mort 
et l’a changé de vêtements 

Les renseignements donnés par la clinique ne nous sont guère 
d’un plus grand secours. C’est évidemment vers le siège du bubon 
qu’il faut regarder mais si l’on peut estimer qu’un bubon crural est 
généralement consécutif à une piqûre de puce, il faut bien admettre 
qu’une puce peut piquer n’importe quelle partie du corps et inté¬ 
resser par conséquent n’importe quel territoire lymphatique. A la 
rigueur peuvent-ètre mis sur le compte de P. cnpitis les lésions qui 
intéressent le cuir chevelu et les ganglions qui drainent la circula¬ 
tion lymphatique de celui-ci c’est-à-dire les ganglions sous occipi¬ 
taux, mastoïdiens et parotidiens. Or que voyons-nous ici? Une sta¬ 
tistique des cas de peste bubonique répartis d’après le siège du 
bubon et échelonnés sur environ 2 ans (avril 1940 à fin mai 1947» 
nous donne sur 247 cas de peste bubonique : 176 bubons ingui¬ 
naux ou cruraux, 42 bubons axillaires, 8 bubons cervicaux, 
1 r bubons sous-maxillaires, 1 bubon mastoïdien. Ce dernier cas 
pourrait être retenu mais sur ces seules données anatomiques 
aucune conclusion précise ne peut être établie et on ne peut que 
conclure que l’infection par piqûre de P. capilis parait exception¬ 
nelle. Quant à P. vestimenti aucune localisation du bubon ne nous 

(‘l Eo 19']6, par exemple, sur 178 cas de peste diagnostiqués, 4 a seule¬ 
ment l’on été sur le vivant. 
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permet de l’incriminer spécialement et si l'on peut arguer que la 
peste dite septicémique est parfois une peste à bubon inapparent 
il n’y a aucune raison qui permette d’attribuer à P. vestimenti un 
rôle plus important qu’à P. capitis dans la transmission de la 
peste par piqûre. Nous ne citerons que pour mémoire les angines 
pesteuses consécutives à la mastication des poux infectés. Le fait 
cité par Long à propos des Indiens de l’Equateur n’a jamais été 
observé à Madagascar. 

Mais il y a une raison de dénier au pou toute participation impor¬ 
tante dans la transmission de la peste à Madagascar participation 
qui, si elle existait, devait être importante étant donné la densité 
du parasitisme) et cette raison est donnée par la considération des 
caractères épidémiologiques de la maladie. L’incidence de la peste 
est ici tellement liée à la biologie de A”, cheopis (X. cheopis du rat 
et À”, cheopis libres) qu’après les travaux de G. Girard, J. RoBicet 
F. Estrade nous n’insisterons pas sur ce chapitre. La peste est une 
maladie saisonnière qui se manifeste avec une régularité « météo¬ 
rologique », alors que le parasitisme du pou sur l’homme est per¬ 
manent. Il n’y a jamais de contaminations massives dans une case 
ou un village donnés et chaque fois qu’on l’a recherchée on a trouvé 
à l’origine des épisodes de peste une épizootie murine. Enfin nous 
avons considéré une statistique portant sur les cas de peste de ces 
10 dernières années (1937 à 1946). Sur un total de 2.994 cas de 
peste bubonique ou septicémique on note suivant l’âge : 




Sexe M. 

Sexe F. 

enfant^ de 

i 

ad u ltes 
vieillards 

{ 0 h 2 ans . 
f 3 à i5 ans . 

# 

67 cas 

5 qi » 
i.oàs » 

9 2 » 

47 cas 

4*9 » 
657 » 
83 » 


Sans vouloir tirer de ces chiffres une conclusion définitive, on 
peut dire tout au moins que c’est parmi les individus qui ont le 
moins de poux (adultes) que l’on rencontre le plus grand nombre 
de cas de peste. 

Conclusions 

i° Le broyât de 3 poux prélevés sur un cadavre pesteux humain 
et injecté au cobaye a transmis la peste à ce dernier. On peut se 
demander si la souche de B. de Yersin provenant du pou ne s’est 
pas montrée légèrement plus virulente que celle qui a été isolée du 
cadavre humain* sur lequel le pou avait été prélevé, mais si elle a 
existé, cette différence ne s’est pas maintenue et recherchées au 
bout de 6 mois, les virulences respectives des 2 souches se sont 
montrées identiques. 
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2° Les données épidémiologiques ne permettent pas d’attribuer 
au pou un rôle appréciable dans la transmission interhumaine de la 
peste à Madagascar. 

Institut Pasteur de Tananarive. 
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L’ÉPIDÉMIE DU PALUDISME A MIDDELBOURG 
DANS LES ANNÉES 1940 A 1946 

Y COMPRIS UN EXAMEN DE PORTEURS DE PARASITES 

Par H. DOELEMAN et P. H. VAX THIEL (*) 

Ce n’est que depuis 1900 qu’on sait avec certitude que le palu¬ 
disme se présente en Zélande. Après 1900 et l’épidémie de 200 cas 
primaires le paludisme y a disparu, jusqu’à la période 1920-1924 
où de nouveaux cas de malaria se présentèrent au cours d’une 
autre épidémie. En 1939, on constata encore quelques cas qui se 
trouvèrent être les précurseurs d’une épidémie qui s’ouvrit en 1940 
avec 4 o cas primaires, qui eut son maximum en 1943 avec 200 
et sa fin, en 1945 (i 4 cas). 

L’épidémie de paludisme à Middelbourg se trouva être différente 
sous les rapports suivants de celles qui se produisirent en d’autres 
parties de la Hollande : 

i° Le maximum était souvent en août, parfois en juillet, mais pas 
en mai-juin. 2 0 La plupart des cas étaient solitaires (59 0/0), même 
dans les familles riches en enfants. 3 ° Le paludisme se présentait 
bien souvent dans les familles sans enfants ou les familles avec 
peu d’entants. 4 ° La maladie ne se présentait pas principalement 
parmi les enfants. 

En 1942, il y eut un maximum en automne dans la courbe de 


(’) Séance du 14 avril ig48. 
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fréquence de la maladie. La vue de Korieweg (uj2q), selon laquelle 
un maximum de ce genre, issu d'infections automnales se mani¬ 
festant trop tut, représente un pronostic défa\orable pour les cas 
primaires auxquels il faut s'attendre Tannée suivante, se trou\a 
confirmée. 

L’indice splénique parmi les écoliers se trouva être remarquable¬ 
ment bas, savoir 3,2 o/o. Lors de l’examen, un seul cas s'est révélé 
qui n’était pas connu par les déclarations des médecins du lieu. 
En septembre 1941 » des caves dans le centre de la ville, mises à 
nu par suite du bombardement de Middelbourg en mai iy 4 o, 
étaient de riches foyers d’anophèles. Ici 011 se trouvait de\ant une 
situation exceptionnelle, savoir que le biotype atroparcus d’Ano- 
pheles maculipennis avait choisi des foyers d’eau douce, alors qu’il 
y avait dans les environs de Middelbourg assez Je foyers d eau 
saumâtre où on en trouvait en réalité. Il y avait même des Ianes 
dans des caves, dans lesquelles la lumière du soleil pouvait à peine 
pénétrer. On ne saurait rendre responsables ces caves inondées de 
Tcxlension du paludisme en ig 4 i > parce que ce n’est qu’a près le 
mois d’octobre i()4o que les caves contenaient de l’eau. 

Le paludisme a été combattu de la façon suivante : 

i° En prenant soinqu’a/ro/w/w/s, pendant le temps qu’il s’infecte 
lui-même et puis Thomme, c’est-à-dire dans les demeures à partir 
de la mi-août jusqu’à la fin d’octobre, ne rencontre pas de parasites 
dans le sang humain. On y parvint par la soi-disant quininisation 
automnale de ceux qui avaient eu la maladie la même année ou 
l’année précédente et particulièrement de 65 porteurs de parasites. 
Dans ce but on administrait pendant deux jours consécutifs tlundi 
et mardi) de chaque semaine 1 g. de quinine aux personnes âgées 
de plus de i 5 ans, une quantité moins grande d’après l’âge aux 
enfants ; aux enfants de 5 ans chaque fois o ,5 g. ; aux enfants au-des¬ 
sous de 5 ans 0,25 g. et ce pendant 8 semaines (d’abord on adminis¬ 
trait la moitié de la dose). Dans les familles asociales, une travail¬ 
leuse sociale veillait à ce que la quinine fût prise en réalité, tandis 
qu’on contrôlait de temps en temps dans toutes les familles la quan¬ 
tité de tablettes qui étaient restées. 

2 0 En tuant pendant la période de la mi-août jusqu’à la fin 
d’octobre les moustiques dans les chambres à coucher des susdits 
paludéens, parasités possibles. Pour cela, on vaporisait, dans ces 
maisons, du shelltox en un brouillard épais et répétait tous les 
quinze jours. 

3 ° En faisant disparaître les gîtes d’anophèles situés dans les 
caves du centre de la ville. 

Chez les porteurs de parasites dont le sang renfermait jusqu’à 
8.160 parasites par millimètre cube de sang dans la première 
Bail. Soc . Path. Eæ. t nos g-jo, 1948. 3 g 
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moitié d'août le sang, après le commencement de la quininisation 
automnale le i5 août, était déjà ou complètement négatif le 20 août, 
ou contenait une seule fois encore 1 ou 2 parasites. Si l’on suivait 
la quininisation loyalement, le sang continuait à être négatif. 
Cependant, dès que le porteur susdit cessait de prendre régulière¬ 
ment la quinine, on constatait immédiatement la réapparition des 
parasites dans le sang périphérique. 

L’expérience de Pvesi (1944)5 d’après laquelle les fluctuations 
dans le nombre des parasites montrent une certaine régularité chez 
nn porteur de parasites a pu se confirmer, de sorte qu’on eut à se 
contenter pour la recherche des parasités d’un triple examen, 10 et 
16 jours après le premier. Un seul examen ne donne pas une bonne 
impression du nombre réel de parasités. 

Les conclusions à tirer de l’examen clinique des dits parasités 
sont les suivantes : 

i° En général, les porteurs de parasites ont un taux d’hémoglo¬ 
bine normal, un nombre normal d’érythrocytes et de leucocytes, 
et une distribution des cellules également normale. 2 0 La lym¬ 
phocytose en cas d’un nombre normal de globules blancs du sang, 
qu’on rencontre encore en certain cas, est probablement une 
manifestation de la guérison du processus, comme c’est le cas 
pour d’autres maladies contagieuses. 3 ° Le nombre normal de 
monocytes met en lumière qu’il n’y a plus d état d’irritation du 
système réticulo-endothélial. 4 ° La rapidité normale de la for¬ 
mation du dépôt d’érythrocytes indique également que l’infec¬ 
tion s’est apaisée. 5 ° Le fait qu’il n’y a pas de différences dans 
l’hémogramme en cas de présence ou d’absence de parasites dans 
le sang périphérique indique que les parasites peuvent séjourner à 
d’autres endroits du corps. Le nombre variable de parasites et 
les résultats tantôt positifs tantôt négatifs de l’examen du sang 
signalent également la même chose. On peut peut-être déduire dû 
fait qu’on a rencontré si rarement un état d’irritation du réticulo- 
endolhélium que les parasites peuvent se retirer lors de ce système. 
6° Les porteurs de parasites disposent de tant de prémunition qu’ils 
restent préservés contre les récidives. 7 0 Engénéral les porteurs de 
parasites se plaignent fort peu et l’on ne trouve pratiquement pas 
de déviations cliniques chez eux, de sorte qu’on peut dire que le 
terme « porteurs de parasites bien-portants » a acquis à juste 
titre droit de cité. 

Le traitement qui se base sur la contagion de l’homme en automne, 
présente les imperfections suivantes : 

1° L’infection estivale (donc avant la mi-août) chez l’homme est 
possible (très probablement cinq cas), mais les données ne nous 
apprennent pas le pourcentage des cas dans lequel l’infection esli- 
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\ ale se présente. 2° Un malade peut piésenter le danger d’infection 
en automne avant d’èlre traité. Il en résulte qu’un avis immédiat et 
un arrosage sans délai sont nécessaires. 

Lorsqu’à la fin de ip 45 on eut suivi l’épidémie pendant 6 années 
et que pratiquement tous les cas furent connus, l’indice splénique 
des écoliers de Middelbourg de\ int normal en décembre 1940 4>8 0 
sur 1.745 élèves). Chez 84 enfants dont la rate était positive, le sang 
était négatif (triple examen selon Paesi,. Par l’examen de la rate on 
n’a donc pas découvert de nom eaux cas. 

L’explication la plus évidente du fait qu’une épidémie s’est pré¬ 
sentée à Middelbourg seulement, et non ailleurs en Zélande, peut 
consister en : 

i° La présence ; 

2 0 L’entrée de porteurs de parasites, justement dans Middel¬ 
bourg ; 

3 ° Des circonstances favorables pour les anophèles, grâce aux¬ 
quelles leur nombre a beaucoup augmenté. La première conception 
trouve de l’appui dans le fait que Middelbourg a toujours été un 
foyer de paludisme, la seconde dans le fait que la caserne a été 
peuplée par des militaires allemands et la troisième dans la présence 
de beaucoup de chevaux de militaires au centre de la ville, grâce 
à quoi plus d’anophèles se sont rendus à la ville que dans les 
années normales; en 1940, il y avait des écuries au centre de la 
ville qui contenaient 20.000 anophèles ; de tels nombres n’ont plus 
été observés après. 

Nous tenons à souligner ici que l’inondation (octobre 1944) n’est 
pas la cause de l’extinction de l’épidémie ; l’inondation ayant eu lieu, 
lorsque les moustiques étaient déjà dans les maisons, l’infection 
automnale aurait donc pu asoir lieu normalement. L’inondation 
peut bien avoir aidé à faire disparaître totalement l’épidémie, parce 
qu’en l’été 194» pratiquement toute l’île était submergée d’eau de 
mer, il n’y avait donc presque pas de gîtes anophéliens. En effet, 
en 1946 et en 1947 il n’y a pas eu de cas autochtones de paludisme 
à Middelbourg. 

L’épidémie de Middelbourg a une double signification. En 
premier lieu, on a tâché pour la première fois dans une ville des 
Pays-Bas de combattre l’épidémie par l’arrosage-shelltox- — vieille 
méthode maintenant — de certaines maisons et par la quinini¬ 
sation automnale et la méthode de rendre les porteurs de parasites 
inoffensifs pour les anophèles pourrait servir de guide dans 
d'autres domaines de la maladie. De plus, la lutte contre le palu¬ 
disme, malgré beaucoup de difficultés, peut à la longue être cou¬ 
ronnée de succès. 
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Il 5 a de soi que l’examen du sang dans chaque cas suspect suivi 
d’une déclaration exacte et de son enregistrement sont des obliga¬ 
tions de premier ordre. 

t'Lahorntmre de Parasitologie de l'Université et Département 
île Parasitologie de l’Institut de Médecine Tropicale à Legde). 


ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME AIGU 
PAR UN NOUVEAU DÉRIVÉ SYNTHÉTIQUE : 

LA NJVAQU1NE C. 

Par J. CVNET O 

Dans une note précédente, nous avons exposé les résultats obte¬ 
nus en traitant 20 accès de paludisme aigu par un nouveau dérivé 
synthétique encore hors commerce : la NivaquineC. ou 3 .o 38 R. P. 

Nous complétons aujourd’hui ces premiers résultats en rappor¬ 
tant ceux que nous avons enregistrés au cours d’une seconde série 
plus importante de 120 cas, réalisée dans des conditions absolu¬ 
ment identiques à la première. 

Milieu et conditions d'expérimentation. — Ces 120 observations 
nom elles, de même que les précédentes, ont été recueillies dans 
notre service, à l’Hôpital deOuanloi (Honquan), de septembre 1947 
à février 1948. 

Nos 120 malades se répartissent en : 

— 10r ouvriers agricoles originaires du Tonkin, âgés de 18 à 
Ô6 ans, parmi lesquels 6 femmes et g 5 hommes : PL falciparam : 
91 ; PL vivax : 10. 

— i 4 enfants annamites âgés de 2 à i 3 ans : Pl.falciparum ; 10 ; 
PL vivax : 4 - 

— 5 européens adultes âgés de 21 à 28 ans : Pl. falciparum :i ; 
Pl. vivax : 4 - 

Tous sont depuis longtemps installés sur les plantations d’hétéas 
de la région de Honquan, situées en pleine zone de terre-rouge, 
bien connue pou?, son hvperendémie malarienne permanente. Tous 
ont déjà présenté antérieurement plusieurs accès palustres et sont 
porteurs d’une splénomégalie plus ou moins marquée (en majorité 
indices spléniques 2 et 3 ). Tous les enfants sont nés dans la 
région. Aucun cas de primo-infection par conséquent. 


(’) Séance du 9 juin iq4^- 
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Ces 120 malades ont été hospitalisés pour accès palustre a'jt 
typique, sans gravité spéciale, caractérisé par : 

— température élevée, 

— présence d'hematozoaires Jans le sang périphérique. 

Nous avons éliminé volontairement les malades atteints d’accès 
pernicieux ou de cachexie palustre. 

Nous avons rencontré : 

— 102 fois : Pl./alciparum ; — 18 fois : PL mvux sur 120 casi. 

Notons eu passant la fréquence du PL vivace chez les Européens : 

4 sur 5 , et chez les enfants indigènes : 4 sur i 4 » 

De plus, nous avons vu 7 fois apparaître des gametocvtes de 
Pl./alciparum en cours de traitement. 

Tous ces malades ont été suivis par nous régulièrement et ont 
fait l’objet, matin et soir régulièrement, d’une prise de tempéra¬ 
ture et d’une prise de sang sur lame (film et goutte épaisse) suivie 
d’un examen microscopique immédiat après coloration au Giemsa. 

Posologie. — Tous les malades ont reçu la même posologie, à 
savoir og. 3 o par jour de chlorhydrate de Nivaquine (Nivaquine C. 
sous forme de 3 dragées, chaque dragée renfermant o g. 10 de 
base active. Seuls les enfants ont reçu une dose moindre, à savoir 
0 g. 10 par jour de 2 à 5 ans; 0 g. 20 de 5 à 12 ans. Cette dose 
cori espondant à leur âge, il est légitime de les inclure dans la 
série des adultes traités quotidiennement par o g. 3 o. 

Le traitement par Nivaquine, à l’exclusion de tout autre médica¬ 
ment, a été poursuivi jusqu’à la disparition des schizontes vérifiée 
par 2 examens hématologiques négatifs. Il n’a été prolongé au delà 
que dans certains cas — que nous verrons plus loin — où l’appa¬ 
rition de gamétocytes en cours ou enfin de traitement nous a incité 
à augmenter la dose de Nivaquine en vue de rechercher l’action 
éventuelle de ce produit sur les formes sexuées du plasmodium. 

Les dragées ont été ingérées, soit en une seule fois le matin 
[o g. 3 o), soit à raison de 0 g. 10 en trois fois dans la journée, sans 
que nous observions d’ailleurs la moindre différence dans le 
comportement du médicament suivant ces deux modes d’absorption. 

Résultats. — Etant données les réductions de volume imposées 
actuellement aux articles, il nous est impossible de donner dans 
cette'note les résultats détaillés de nos observations. 

Voici les résultats résumés : 

i 0 Pour PI. falciparum la température disparaît dans 62 o / odes 
cas dès le 2 e jour du traitement et 32 0/0 lè 3 ° jour, autrement dit 
93 0/0 des malades sont apyrétiques au soir du 3 e jour. 

— Les schisontes disparaissent dans la proportion de 24 0/0 le 
3 e jour, 5 a 0/0 le 4 e jour et 20 0/0 le 5 e jour, c’est>-à-dire que 
95 0/0 des examens de sang sont négatifs au soir du 5 e jour. Les 
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rares cas où les schizontes persistent jusqu’au 6 e et 7 e jour sont 
numériquement négligeables. 

2 0 Pour PI. vivax, la température dans l’ensemble cède plus 
rapidement que dans le cas du PL falciparum : j 5 o/odes malades 
sont apyrétiques au 2 e jour et 20 0/0 au 3 ° jour. Mais le résultat 
final est analogue dans les deux cas puisque 95 0/0 des malades 
en\ iron sont également apyrétiques au soir du 3 e jour. 

— Les schizontes de uivaoc, par contre, semblent plus tenaces : 
au 4 e jour, 60 0 o seulement des lames sont négatives ; mais au 
y jour, on retrouve la proportion de 90 0/0 obtenue pour le Pl. fal¬ 
ciparum. 

Les différences observées nous paraissent d’une importance rela¬ 
tive, le fait essentiel étant que, aussi bien avec PL falciparum 
qu’avec Pl. viuax la température disparait dans la grande majo¬ 
rité des cas au 2 e et 3 e jour du traitement, avec maximum au 
2 e jour, précédent de 48 heures la disparition des hématozoaires 
qui a lieu du 3 e au 5 ** jour, avec maximum au 4 e jour : pratique¬ 
ment, presque tous les malades sont apyrétiques au soir du 3 P jour 
et ne présentent plus de schizontes dans le sang périphérique au 
soir du 5 ° jour. 

Autant que nous puissions en juger par le seul cas rencontré, il 
en est de même pour le Pl. malariæ. 

La Xivaquine apparaît donc comme un antipaludique de grande 
valeur, contre les trois variétés de plasmodium. 

Cependant, contre les formes sexuées de PL falciparum la Niva- 
quine semble complètement inefficace : sur les i4o malades consi¬ 
dérés, 11 ont présenté, à un moment donné, des gamétocytes dans 
leur sang, 4 dès leur entrée, les 7 autres en cours ou quelques jours 
après la fin du traitement. Dans tous les cas les gamétocytes ont 
persisté sans changement, malgré l’augmentation de la posologie, 
la dose totale de Xivaquine atteignant alors 4 g ., 5 g. et même 
plus de 6 g. 

La Xivaquine ne peut donc ni faire disparaître les gamétocytes 
existant dans les capillaires ni empêcher leur apparition. En consé¬ 
quence, nous devons tenir pour établi qu’elle n’est en aucune façon 
un produit gaméticide, bien qu’appartenant chimiquement par son 
noyau quinoléique à la série des corps dont la Praéquine est le type. 
La question mériterait cependant, à notre avis, d’être revue plus à 
fond : en effet, chez 3o de nos malades suivis pendant plus d’un 
mois après l’accès par un examen de sang quotidien, nous n’avons 
pu mettre en évidence le moindre gamétocyte. 

La dose de 3 o cg. par jour pendant 5 jours apparaît comme 
nécessaire et suffisante pour traiter un accès aigu typique. 

Elle est insuffisante dans l’accès grave et l’accès pernicieux sous 
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toutes ses formes, cas spéciaux qui exigent une thérapeutique plus 
poussée, notamment des injections intraveineuses de quinine. 

En ce qui concerne la splénomégalie, cette dose curative n’est 
pas susceptible d’entraîner une régression constante du volume de 
la rate (rates non scléreuses' : pour obtenir ce résultat il faut 
s’adresser à un traitement d'entretien prolongé ainsi que cela se 
produit également avec la Ouinacrine, la Prémaline ou même la 
Quinine. 

Il ne semble pas qu’il y ait lieu, dans le traitement de l’accès 
palustre franc, de dépasser systématiquement la dose normale de 
3 o cg. de Nivaquine par jour. Mais il se peut qu’il y ait avantage, 
d’un point de vue social, à augmenter la posologie initiale (o g. 60 
le I er jour, 0 g. . r >o le 2 0 jour). Ce que nous recherchons actuelle¬ 
ment. » 

Quoi qu’il en soit, les doses élevées de Nivaquine, aussi bien 
journalière que totale, ne présentent pas d’inconvénient : les doses 
usuelles sont bien supportées, même par les enfants, mais des doses 
très supérieures, par exemple, 10 g. à raison de 1 g. par jour pen¬ 
dant 10 jours, le sont également. 

Au point de vue clinique, la Nivaquine semble agir d’une façon 
identique à la Ouinacrine, mais plus rapidement et plus complète¬ 
ment, en particulier sur les symptômes généraux accompagnant 
l’accès. 

L'efficacité de ce nouveau synthétique, sa faible toxicité, son 
maniement facile et le fait qu’il ne colore pas les téguments, nous 
incitent à le considérer comme préférable à la Quinacrine, non seu¬ 
lement pour le traitement de l’accès aigu mais aussi pour la pro¬ 
phylaxie collective du paludisme dont nous recherchons actuelle¬ 
ment, en utilisant la Nivaquine, les modalités les plus pratiques et 
les plus efficaces. * 

, Travail du Service Médical 

des Terres-Rouges ( Coehinchine ). 
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LES PARASITES INTESTINAUX AU GABON 
Résultats d’une enquête dans la Région de l’Estuaire 

Par M. LAFCENTE (') 

L enquête parasitologique que nous présentons a porté sur 
r>2Ô individus de race noire, ouvriers, manœuvres et leurs familles 
appartenant à une exploitation industrielle forestière. Cette exploi¬ 
tation est située au voisinage immédiat de l’Equateur, près de la 
rive sud de l'Estuaire du Gabon à Foulenzem p à 5 o km au S. E. 
de Libreville. La population considérée est composée d’individus 
provenant des différentes régions du territoire au hasard des 
recrutements de main-d’œuvre. 

Le mode d’existence de ces populations est connu et nous n’avons 
pas l’intention d’y insister : groupement en « villages » suivant les 
affinités raciales, alimentation conforme aux prescriptions admi¬ 
nistratives, se composant comme aliments de base de manioc, 
de riz, de bananes, de poisson fumé ou salé et d’huile de palme. De 
plus, chaque famille ou presque possède une « plantation » grâce 
à laquelle elle obtient urv»supplément alimentaire. Ce n’est du reste 
pas cet aspect des conditions de vie qui doit nous retenir. II 
a été fort bien exposé ici même par G. Margat (v. ce Bulletin ,* 
1945, 38 , 163-173). Signalons seulement que les conditions d’hy¬ 
giène de l’habitation sont dans l’ensemble supérieures à ce que l’on 
voit habituellement en « brousse », la plupart des habitants pou¬ 
vant bénéficier d’une case surélevée en planches à toiture de « pail¬ 
les ». La cuisine qui complète l’habitation est cependant en règle 
générale sur un sol de terre battue. C’est là que vivent les femmes 
et les enfants. 

C’est une notion commune que les indigènes africains sont sou¬ 
mis dès leur plus jeune âge à toutes les infestations parasitaires et 
il peut paraître vain d’ajouter un document à la somme de ceux qui 


(*) Séance du 7 juillet ig48. 
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sc sont accumulés sur ce sujet. Nous avons cependant pensé qu’il 
ne serait pas inutile de le faire, eu égard aux conditions pariicn- 
lières de vie dans la forêt équatoriale. 

Ce travail fournira des éléments chiffrés d'appréciation sur l'im¬ 
portance des parasitoses intestinales et si l’on veut bien considérer 
que les individus examinés sont soumis depuis de nombreuses 
années à une surveillance médicale continue, que les traitements 
anthelminthiques leur sont couramment appliqués, on pourra se faire 
une idée de l’importance des parasitoses intestinales chez les popu¬ 
lations des régions éloignées, soumises à un contrôle moins rigou¬ 
reux. Nous pensons quant à nous que ces affections jouent un rôle 
de premier ordre dans la morbidité infantile et nous sommes 
convaincu à* l’expérience que de nombreux cas de décès chez 
les jeunes enfants et même chez les nourrissons leur sont impu¬ 
tables. 

La technique de recherche que nous avons utilisée est la plus 
simple : examen direct entre lame et lamelle d’un fragment de selles 
fraîchement émises. En général une seule préparation a été exami¬ 
née. Nous n’avons pas employé de techniques d’enrichissement. Ces 
techniques nous auraient peut être permis de déceler d’autres para¬ 
sites et sûrement de produire des chiffres encore plus élevés d’in¬ 
festation. Ceux que nous apportons nous paraissent déjà fort élo¬ 
quents. 

L’enquête a porté sur 620 individus (hommes, femmes, enfants). 
Elle avait pour but de déterminer les parasites les plus fréquem¬ 
ment rencontrés et d'en déduire les pourcentages d’infestations, 
de vérifier aussi la fréquence des associations. Nous n’envisageons 
pas ici les questions de clinique et de traitement, nous réservant de 
revenir sur ce point dans une publication ultérieure. 

Nous avons découvert une parasitose intestinale dans 45 a exa¬ 
mens sur 525 , soit un index d’infestation de 8G,i o, 0. 

Par ordre de fréquence décroissante nous avons trouvé : 


Ascaris .... . abo fois 

Ankvlostomes. a 43 ■» 

Trichocéphales.... . . 174 » 


» 

et ceci confirme les notions acquises sur l'extrême abondance rela¬ 
tive de ces trois parasites dans la zone intertropicale. Puis nous 
avons trouvé : 

Amibes pathogènes ou (kystes) .... u fois 


Anguillules. 5 » 

Trichomonas .... . . 3 » 
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Gomme noas allons l’indiquer un peu plus loin, ces parasites 
sont le plus sou\ent rencontrés en association. Cependant nous 
avons trouvé 226 cas d’infestation unique se décomposant comme 


suit. 

Ascaris . 99 cas 

Ankvlostomes. 9 1 » 

Trichocéphaies . 36 » 


ce qui permet de constater que tant du point de vue de l’infesta¬ 
tion totale que du point de vue des infestations isolées les trois 
premières places reviennent dans l’ordre à l’ascaris, à l’ankvlos- 
tome et au trichocéphale. Les pourcentages de fréquence de ces 
trois parasites sont très voisins, qu’on les envisage en* fonction du 
chiffre total d’infestations ou du chiffre d’infestations isolées. 

Pour ce qui concerne les associations parasitaires, nous a\ons 
isolé 226 cas se décomposant ainsi : 

a) Associations doubles : r89 cas. 


Soit : Ascaris-Ankjlo^tomes. 76 cas 

Ascaris-Tiichocéphales. 63 » 

Ankvlostomes-Trichocéphales ... 37 » 

Ascaris-Amibes. 4 » 

Abcaris-Ànguiüules. 2 » 

Trickocéphdles-Amibes. 3 » 

Ànk^lo^tomeb-Ainibe.s. 2 » 

Ank\lostomes-Trichomonas .... 2 » 

Trichocéphales-Trichomonas. . . 1 » 

b) Associations triples : 36 cas. 

Soit : Ascari&-Ank) < lostomes-Trichocéphales , 33 cas 

Ascaris-Ankylostomes-Aüguillule^ . 2 » 

Afccaris-Àmibes-Trichocépnales ... 1 » 


c) Association quadruple : 1 cas. 

Ascaris-Ankylostomes-Anguillules-Amibes. 

Les résultats que nous venons d’exposer sont condensés dans les 
trois tableaux suivants, où l’on trouvera les pourcentages d’infes¬ 
tations. Ils peuvent être admis comme traduisant le degré d’at¬ 
teinte moyen de la population considérée. On notera que les pour¬ 
centages sont voisins, que l’on envisage la population examinée ou 
seulement les sujets parasités (tab. II et III). Ce fait ne doit pas 
nous surprendre puisque plus de 86 0/0 des sujets ayant fait l’ob¬ 
jet de cette enquête étaient reconnus porteurs de parasites (tab. I). 
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Tableau I 


1 


Nombre de sujets examines. 

Nombre de sujets parasités .... . 

Pourcentage d'infestations parasitaires. 

Pourcentage de sujets paraissent indemnes . . . 


5 i 5 

45 a 

ô,i i o 
i3,9 o o 


i 

j 

I 


Tableau II 


Sujets présen¬ 
tant 

i parasitose 

226 

43 04 0 ode la population examinée 

r>o 0 odes sujets parasitt s 

2 » 

189 

36 u/u > 

41 8 t 0 1 

3 » 

36 

6,8 0 0 » 

7900 » 1 

4 

1 

» 190 0 * 

l 

0 220 ü f> 1 


Tableau III 

Parasites rencontrés. 


Parasites 

Nombre 

0 0 des sujets 
examinés 

u,o des sujets 
parasites 

Ascaris. 

280 

53,3 

61,9 

Ankvlostomes. 

243 

46.2 

53,7 

Trictocephales .... 

174 

33 ,i 

38,4 

Amibe**. 

11 

2.0 

a.4 

AnçuilluJes . . 

5 

°'9 

I, I 

Tri* homonas. 

6 

o,5 

0,6 


Conclusions 

Une enquête sur les parasitoses intestinales au Gabon (région 
de l’Estuaire) permet de déceler plus de 86 o,o de sujets atteints 
sur un total de 5 a 5 examens de selles. Les parasites de beaucoup 
les plus fréquents sont dans Tordre : l’ascaris, Tankylostome et le 
trichocéphale et une fois sur deux les parasitoses sont multiples. 

Service Médical de la S. X. C. F. 

(Consortium forestier) au Gabon. 
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CONTROLE EXPÉRIMENTAL 
DE L’ACTION ANTHELM1NTJQUE 
DU LATEX DE FTCI/S GIKBH.RTA 

l’ar R DE'ÆHIE.NS et Mlle C. LUSSl (*) 

Le latex d'un figuier de la famille des Moracées, Ficus glabrata , 
l’Higueron, est utilisé en Colombie comme anthelminthique dans la 
médecine populaire depuis le xvi° siècle, selon la relation de 
Fernan Nunez (1927) (i). 

Les médecins colombiens Poseda, Berrio, Arango, Toro Villa, 
en particulier, à la fin du xix‘‘ siècle ont fait entrer le lait d’Higue- 
ron dans la pharmacopée colombienne. F.Caldwell etC. Caldwell 
entre 1929 et 193G ont étudié la drogue sur le plan pharmacolo¬ 
gique ( 2 ) ; B. Robbins et P. Lawson, entre 1980 et rg35 (3) (4) ont 
isolé du latex de Ficus glabrata un anthelminthique protéolytique 
actif à partir duquel A. Walti (5) en ig38, a obtenu la ficine 
cristallisée qu’il considère comme une diastase protéolytique. 

C’est dans la trichocéphalose que le latex frais d’Higueron se 
montrerait actif ; son usage permettrait la déparasitation des mala¬ 
des dans 22,2 à 52,8 0 o des cas selon F. Caldwell etC. Caldwell. 

La médication entre les mains de L. Whittier, N. Einhorn et 
J. Miller (6) dans la trichocéphalose, aurait donné des résultats 
inégaux. 

La posologie du lait d’Higueron généralement utilisée selon 
Ramos Coutreras (7) est de 3 o à 45 g. pour un adulte, de 3 o g. 
chez l’enfant déplus de 5 ans, et de i 5 g., chez l’enfant de moins 
de 5 ans. 

Le lait d’Higueron est un latex de coloration blanc grisâtre assez 
fluide, neutre et présentant à l’examen microscopique de nombreux 
granules arrondis de 1,6 à 6,4 p- de diamètre avec un maximum 
de fréquence de 3,2 a ; 1 cm* de latex purifié pèse x g. environ. Le 
produit est miscible à l’eau et la suspension reste homogène dans 
un mélange de latex purifié et d’eau distillée au dixième. 

Nous avons recherché le pouvoir anthelminthique du lait d’Higue¬ 
ron, expérimentalement, en utilisant un test en trois épreuves que 
nous avons déjà décrit ( 8 ), et qui comporte : i° l’activité in vitro du 
produit à étudier sur fthabditis macrocerca (Kreis et Faust, 1933), 
saprophyte des selles du lapin de garenne et sur des larves 
d’JIæmonc/ius contortus, Strongylidé de l’intestin du mouton; 
2° l’action de la médication in vivo sur les oxyures de la souris, 
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Scyphacia obvelata > Rudolphi, 1802) et Aspiruluris ti'tn pU'ru 
(Nitzch, 1821 y. 

Dans la première épreuve, in vitro, portant sur II. nuicrm-erca. 
une suspension à 10 0 o de latex, pur dans l'eau de fontaine acte 
disposée dans deux verres de montre d’une capacité de 5 en» ; un 
verre de montre témoin, à l’eau de fontaine, a servi de comparaison ; 
il a été disposé dans chaque verre de montre 100 Iihabditis macro- 
cerca provenant d’une coproculture récente. Des examens pratiqués 
de jour en jour, pendant 7 jours, ont montré une réduction progres¬ 
sive du nombre des rhabditis vivants, par rapport au témoin, de 
5 o 0 0, en fin de contrôle, dans les verres d’épreuve. 

Des concentrations plus élevées des suspensions en latex n’ayant 
pas permis la lecture des résultats, en raison de l’opacité des sus¬ 
pensions, cette épreuve n’a pas été poursuivie au delà de 48 heures. 
Après ce temps, il existait encore des rhabditis xhauts dans le 
1 itex pur. La réponse donnée par la deuxième épreuve in vitro sur 
Ilæmonchus contortus est de même sens que la précédente. 

L’épreuve in vivo sur les Oxyurirlés de la souris a apporté des 
données favorables au pouvoir anthelminthique du lait d’Higueron. 

La suspension de latex purifié est d’une fluidité insuffisante 
pour être injectée, par la voie rectale, chez la souris, par le moyen 
des canules que nous utilisons; mais sa dilution à 1 10 donne une 
suspension injectable (*). 

La posologie que nous avons utilisée chez la souris de 20 g. ne 
correspond pas à la dose unique, prescrite généralement chez 
l’homme par les médecins colombiens ou mexicains, mais à des 
doses, répétées pendant 6 à 8 jours consécutifs, de 1,10 de centi¬ 
mètre cube de latex par jour (injections rectales de 1 cm* de sus¬ 
pension à r 0/0 dans l’eau distillée), soit 5 cm- 1 par kilogramme de 
poids d’animal, dose expérimentale qui correspond à iofois la dose 
employée chez l’homme qui est de 3 o cm 3 pour 60 kg. de poids. 
Nous verrons plus loin que cette haute posologie correspondait 
au minimum actif nécessaire dans les conditions de l’expérience 
chez la souris. 

Un premier groupe de 8 souris, infestées par Aspicularis tetrap- 
tera , a reçu, pendant 8 jours consécutifs, par injection intra-rec- 
tale, 1 cm* d’une suspension composée de 1 cm* de latex pur et 
de 9 cm* d’eau distillée ; au 8 e jour, les animaux sacrifiés ne pré¬ 
sentaient plus d’oxyures à l’autopsie. 

Un deuxième groupe de 4 souris infestées, a reçu pendant 6 jours 


(*) L’injection rectale de 1 cm- 1 de liquide chez la souris de ao g. permet 
au produit injecté d’atteindre le pylore après remplissage de la totalité de 
l’intestin. 
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consécutifs, par injection intra-rectale, i cm 1 , d une suspension de 
i cm' de latex pur dans 9 cm' d’eau distillée. Au 6 e jour, à l’autop¬ 
sie des animaux sacrifias, deux présentaient encore 3 oxyures dans 
le gros intestin, les autres étaient déparasités. 

Un troisième «roupe de 2 souris infestées a reçu, pendant 4 jours 
consécutifs, par injtction intra-rectale, 1 cm 3 d’une suspension «le 
1 cm’ de latex pur dans 9 cm 3 d'eau distillée. Les animaux sacrifiés 
le 4 e jour, présentaient encore des oxyures à l’autopsie du tube 
digestif. 

Il ressort des résultats expérimentaux que nous présentons que 
le pouvoir antlielminthique du latex de Finis ijlabrata est réel \is- 
à-\isdes Oxyuridés de la souris à la dose de G cm* par kilogramme 
de poifs à la condition de renouveler cette dose pendant 8 jours 
consécutifs, le même traitement institué pendant 4 jours seulement, 
ne permet pas la déparasitation ; le traitement limité à 6 jours ne 
permet la déparasitation que chez 5 o 0/0 environ des animaux 
traités. 

Ces données pharmacologiques et cette posologie ne sauraient 
naturellement pas être transposées, telles qu’elles sont, à la théra¬ 
peutique humaine. On suit en ellet que les doses anthelmintliiqucs 
à prescrire sont fonction à la fois de l’espèce parasitaire de l’hôte à 
traiter, et de l’anthelminthique, et que, pour chaque espèce, le 
coefficient chimiothérapeutique C'T (rapport de la dose curative à 
la dose toxique) doit être établi. 

Cependant, par analogie avec les résultats expérimentaux que 
nous avons déjà obtenus dans les épreuves relatives au traitement 
de l’oxyurose par les dérivés du triphénvlmélhane et de la phéno- 
tbiazine, les faits relalés montrent que les cliniciens peuvent accorder 
un préjugé favorable au latex de Ficus glabrata dans le traite¬ 
ment de l’oxyurose. La dose toxique (*) de lait d’Higueron chez la 
souris n’a pu pratiquement être déterminée l’animal supportant sans 
accident l’administration de 1 cm 1 de lait d’iligmron pendant 
20 jours consécutifs ; Le lait d’Higueron parait donc très peu toxi¬ 
que. La préparation éventuelle de la Ficine, glucoside, considérée par 
B. H. Robbins comme le principe actif du lait d’Higueron, et son 
étude expérimentale par le test que nous utilisons pour déterminer 
son C/T et sa dose curative, seraient de nature à rendre plus pra¬ 
tique la prescription du lait d’Higueron dans l’oxyurose. 

Pour terminer par une considération pratique, nous pensons qu’il 
y aurait intérêt — par analogie avec les résultats obtenus dans 
l’oxyurose par les dérivés du triphénylméthane, de là phénothia- 

(’) La dose minioia mortelle du lait d’Higueron chez la souris n’a pu être 
établie en raison de la très faible toxicité du produit. 
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zinc, et par les sels de bismuth — à administrer aux malades de petit es 
doses répétées pendant 4 à 8 jours consécutifs, par exemple, de lait 
d’Higueron plutôt que de prescrire une dose unique. 
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UNE NOUVELLE PSEUDO-MYIASE INTESTINALE 

Par R. MANDOL’L et P JAGQCJEMïN O 

Un confrère biologiste d’Alger nous faisait récemment parvenir 
un prélèvement coprologique personnel contenant 7 ou 8 éléments 
parasitaires immobiles sur la nature desquels il demeurait incertain. 
Il s’agit de formes vermiculaires blanchâtres, lisses, de 1 cm. 
de longueur, effilées à une extrémité, épaissies et tronquées à 
l’autre. 

L’examen à la loupe binoculaire nous permet de reconnaître des 
larves acéphales de Diptères brachycères. 

Le diagnostic de pseudo-myiase d origine alimentaire une fois 
établi, nous avons cherché à identifier ces larves qui se trouvaient 
en parfait état. Le résultat de nos instigations nous a conduit à 
la diagnose suivante : 

Larves au troisième stade de la mouche méditerranéenne des 
fruits, Ceratitis capitata Wied. 

Bien connue et redoutée en arboriculture, cette larve, à notre 
connaissance, n’a jamais été mentionnée comme agent éventuel de 
pseudo-myiase. En voici la description : 


(■) Séance du 9 juin ig' 48 . 
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Corps cylindrique divisé en douze segments distincts. Extrémité 
céphalique munie d’une paire de crochets buccaux bien développés. 

Stigmates respiratoires antérieurs et posté- 
,-^ro^ortoo^l rieurs (Type amphipneustique). 

Le premier segment, divisé en deux lobes 
latéraux symétriques, porte dorsalement quatre 
\ jr 1 */ petites protubérances courtes et épaisses ; celles 

l ) de la paire supérieure, antennaires, sont ter- 

Vs - ^ minées par une arista peu visible. Ventrale- 

ment, entre les denticulations d’organes pec- 

-1 tinés latéraux, s’ouvre la bouche étroite qui 

post^ur | livre passage à l’extrémité acérée des crochets. 

Ouelques fines spinules sont disséminées à la 
surface de ce segment. 

Le deuxième anneau porte dorsalement, en 
relief, les stigmates prothoraciques dont la 
portion distale se divise en neuf à dix lobes 
arrondis. Le bord antérieur de ce segment, et 
i —*—.** aussi celui du troisième, sont ceinturés de 


Stigmoàe p os teneur | 


spinules discrètes et non colorées. Ces mêmes 
ornements se retrouvent au niveau des bourrelets de reptation des 
anneaux suivants kIu quatrième au douzième), où leur juxtapo¬ 



sition par files transversales interrompues détermine des aires fusi¬ 
formes strictement limitées à la face ventrale. 

Enfin, le dernier segment porte l’anus ventral, au sommet d'un 
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petit tubercule arrondi, et les deux plaques stigmatiques posté¬ 
rieures dorsales et saillantes. Chacune d'elles est percée de îro’fr 
fentes rectilignes disposées en éventail, encadrées à leur sommet 
par quatre touffes de soies fines. 

La confrontation de nos préparations a\ec des larves prélevées 
sur des oranges parasitées montre une identité absolue. 

La vaste répartition géographique de la mouche des fruits que 
Pou retrouve jusque dans la région parisienne, sa puissance de 
reproduction qui permet bien souvent le développement de cinq à 
six générations par an, son aptitude à parasiter d’intense manière 
un grand nombre d'essences fruitières différentes, nous incitent à 
penser que la pseudomyiase par larve de Ceratitis capitata , pour 
avoir été jusqu’ici méconnue, n’en doit pas moins être fréquente. 
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NOTE SUR LES GALES DU SINGE 

Par J. PHILIPPE (*) 

La gale est une affection assez rarement signalée chez le singe. 
Brug et Haga rapportent un cas de gale sarcoptîque chez cet ani¬ 
mal, avec contagion à l’homme, dans lequel ils ont trouvé un para¬ 
site en tout point semblable à Sarcoptes scabiei. Nous avons nous- 
même observé un cas de contagion de Demodex canis au singe : il 
s’agissait d’une jeune chimpanzé femelle, élevée en liberté, et qui 
jouait quelquefois avec un chien atteint de gale démodécique typi¬ 
que ; elle présenta d’abord des dépilations peu prurigineuses, surtout 
au niveau du dos, avec, au bout de quelque temps, l'aspect plissé 
et épaissi de la peau que l’on observe classiquement chez le chien 
non soigné. Delorme a réussi à conférer expérimentalement une 
gale transitaire, mais typique au cynocéphale, en partant de croûtes 
de lapins atteints de gale à Sarcoptes scabiei var. cunicuti . 

(*) Séance du 9 juin iq48. 

BulL Soc . Path . Ex., nos g-10, 1948. 
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Nous venons d’avoir l’occasion d’observer quelques cas de gale 
sarcoptique sur une famille de singes verts ( Cercopithecas æthiops 
sabaeus L. i et sur des cynocéphales (Pnpio papio papio Des- 
mareOj leurs voisins de cage à la singerie du Laboratoire. Ces 
animaux, depuis plus de 6 mois en captivité, ont présenté les symp¬ 
tômes classiques de la gale sarcoptique ; prurit avec grattages 
fréquents, dépilations en diverses régions du corps (*), formation 
de croûtes, amaigrissement. Un traitement à la pommade soufrée 
fut institué ; les callitriches, très amaigris et envahis de parasites 
intestinaux, succombèrent; les cynocéphales guérirent, mais firent 
une dermite médicamenteuse. 

Dans les prélèvements, nous avons trouvé des parasites sembla¬ 
bles à Sarcoptes scabiei dans leur allure générale, mais qui en diffè¬ 
rent par la présence, chez la femelle comme chez le mâle, de 
ventouses ambulacraires à pédicule simple aux quatre pattes posté¬ 
rieures. Voici quels sont les caractères du parasite • 

i° Morphologie. — a) Larve et nymphe. La larve hexapode et 
la nymphe octopode sont semblables aux stades correspondants 
de S. scabiei , avec des ventouses ambulacraires aux pattes anté¬ 
rieures, des soies aux postérieures. 

b) Femelles. Les femelles pubères et ovigères, présentent aux 
quatre pattes postérieures, outre de longues soies, quatre ventouses 
ambulacraires analogues à celles des pattes antérieures, à pédicule 
simple, un peu plus court, alors que, chez les femelles de N. scabiei, 
seules les soies existent. Les écailles dorsales, nombreuses, coni¬ 
ques, sensiblement isodiamétrales, sont disposées en demi-cercle, 
ne laissant ni clairière antérieure, ni clairière postérieure. Les spi- 
nules du notothorax, au nombre de trois de chaque côté, sont 
épaisses, lancéolées. Celles du notogastre sont au nombre de six de 
chaque côté, sur deux rangs de trois, fortes et longues, soit termi¬ 
nées en pointe, soit légèrement bifurquées ; on trouve également 
deux spinules sur le bord de l’épistome, et une longue soie de chaque 
côté du plastron granuleux. Il existe une longue soie de chaque 
côté du corps, quatre soies à la partie postérieure, et, sur la face 
ventrale, quatre petites spinules à la partie antérieure du corps, 
deux spinules près de I’épimère de la troisième paire de pattes, et 
une spiuule de chaque côté des soies postérieures, plus grêles que 
les six spinules dorsales. 


(') Il se produit fréquemment chez les sioges, surtout les chimpanzés, 
durant les premiers mois de la captivité, des dépilations plus ou moins éten¬ 
dues, suivies d’une repousse des poils au bout des ou 3 mois. On n’a jamais 
pu observer, au niveau de ces dépilations, de parasites de la gale, malgré 
des examens fréquents et lépétés. 
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c) Mâle. Le mâle, plus petit et plus arrondi que la femelle, pos¬ 
sède également, à la troisième paire de patte, une longue soie ei 




Sarcoptes pitheci, n. sp. 

i. Femelle ovigèrc (face dorsale). — a. Femelle ovigère (face ventrale). 
3. Mâle (face ventrale». 


une ventouse ambulacraire, à la quatrième paire une ventouse et 
pas de soie, au lieu d’une ventouse seulement à la quatrième paire 
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de patte chez le mâle de S. scabiei. Sur 12 exemplaires examinés, 
le sternite de l'armature génitale s'est montré 11 fois nettemenl 
séparé, une seule fois lâchement uni aux épimères des pattes posté¬ 
rieures. 

2 0 Mensurations . 


Œufs (b ex.).^ 

Larves (42 ex.) . . . . j 

Nymphes (ij ex,) . . . | 

Femelles pubères (i 4 ex.b j 
Femelles ovigères (18 ex.), j 
Mâles (12 ex.).j 


Longueur : 1 aG-183 ;x. 

Moyenne : 

: i 47 !■*• 

Largeur : 78-102 p.. 

)> 

85 ;/. 5 

Longueur : i3i-i83 ;j. 

» 

162 ;a 

Largeur: 102-172;/,. 

» 

118 |jl 5 

Longueur : 164-212 [l. 

» 

198 y. 

Largeur : 124-172 u. 

» 

i 53 \j. 5 

Longueur : 1 83.-238 ;x. 

» 

223 JJL 

Largeur 157-197 ;/. 

» 

170 5 

Longueur : 263-384 ;a. 

» 

B1 3 {a 

Largeur : 201- 3 18 

» 

249 p- 

Longueur : i83-2o4 [>• 

» 

192 ;j. 

Largeur : 14^-172 ;x. 

» 

IÔ 2 ;jl 


Comme les différentes variétés de Sarcoptes scabieine sont diffé¬ 
renciées que par la taille, la disposition et l'importance des écailles 
et des spinules et le mode d’union de l’armature génitale du mâle 
avec des épimères des pattes postérieures, il semble qu’un carac¬ 
tère distinctif tel que la présence de ventouses ambulacraires aux 
pattes postérieures chez le mâle et chez la femelle constitue un 
caractère suffisant pour faire du sarcopte trouvé chez nos singes, 
non une variété de Sarcoptès scabiei , mais une espèce nouvelle, 
pour laquelle nous proposons le nom de Sarcoptes pitheci n. sp. 
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LE SULFURE DE POLYCHLOROCYCLANE 
EN SOLUTION DANS L’ALCOOL TERPEN 1 QUE 
DANS LA LUTTE CONTRE LA GALE SARCOPT 1 QUE 
DU CHIEN 

Par B. LACKVNS et H. WILf 7A XSK \ C, 

Dans une note précédente (i), l’un de nous a rendu compte de 
l’action toxique du sulfure de polychlorocyclane à l’égard des apha- 
niptères. 

Nous avons poursuivi l’étude des propriétés antiparasitaires de 
ce composé et constaté son efficacité contre les parasites externes 
des volailles (Menopons, Lipeurus, Dermauvsses 1 , la tique du 
chien, différents arachnides responsables des gales des volailles, du 
lapin, du chat et des canidés. 

La présente note a pour but d’exposer les résultats obtenus dans 
le traitement de la gale sarcoptique du chien. 

Cette affection, commune dans les chenils, est due à Sarcoptes 
scabiei , var. cunis (Linné, 1768). Elle est fort redoutée,car elle 
s’étend rapidement et ne tarde pas à envahir la plupart des sujets 
des élevages. En plus, elle affaiblit l'organisme de l’animal, qui 
devient fragile à l’égard des agents pathogènes. 

Elle provoque des grattages extrêmement violents, des excoria¬ 
tions, et une misère physiologique qui peut se terminer par la mort 
des animaux atteints et non traités, surtout des jeunes. 

Nous avons eu l’occasion de soigner de nombreux sujets, car la 
gale s’est manifestée dans l’élevage de notre laboratoire. Le sul¬ 
fure de polychlorocyclane en dissolution dans l’alcool terpénique 
fut essayé à cet effet. 

Le terpinéol, principe actif des produits vendus dans le commerce 
sous le nom d’alcool terpénique, a déjà montré une efficacité très 
nette contre certains agents responsables des gales de l’homme et 
des animaux. 

On l’emploie en solution aqueuse de 5 à 33 pour cent (,2). 

Cependant, à cette dernière dose, Mallet signale que les appli¬ 
cations générales entraînent des intoxications. 

Nous avons eu recours à l’alcool terpénique, rendu mouillant 
par adjonction d’alcool laurique. Ce mélange contenait en outre 
i 3 pour cent de chlore du sulfure de polychlorocyclane, dont les 
propriétés insecticides ont été récemment révélées. 


(*) Séance du ia mai iq 48 - 
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Ce produit était utilisé à 2 pour cent dans l’eau ordinaire, froide 
ou tiède selon la saison. La dilution se faisait extemporanément, 
avec une grande facilité. 

II est économique, non toxique aux doses employées, et a le pré¬ 
cieux avantage de ne pas gêner la cicatrisation des érosions cuta¬ 
nées ou des plaies déterminées par le grattage. Son pouvoir mouil¬ 
lant lui assure une bonne pénétration de la fourrure et permet de 
détremper facilement la peau. 

Nous avons procédé à des frictions locales ou générales, selon 
Tétendue de l’attaque par les sarcoptes. Les bains peuvent être 
utilisés, car ils ne déterminent pas d’accidents. 

Deux séries d'essais ont été réalisées. 

i re série en été. 

Chienne n° 1 (Bouvier des Flandres) et n° 2 (Beauceronne). Ces ani¬ 
maux présentent des dépilations aux coudes, à la poitrine, quelques 
atteintes aux membres postérieurs et un prurit intense. La peau se 
montre couverte de nombreuses pellicules et de petites plaques. Ils 
réagissent de façon caractéristique à la friction au niveau du dédouble¬ 
ment de l'oreille. 

Traitement : frictions énergiques sur les endroits atteints avec la 
solution à 2 pour cent dans l’eau froide. 

Dates des traitements : 4 juin, 9 juin, 17 juin, 24 juin. 

Le prurit diminue considérablement dè> la i re application, les croûtes 
se dessèchent. Dès le deuxième traitement, elles disparaissent et les poils 
repoussent. Au quatrième, les animaux ne présentent plus de signes de 
gale en évolution, mais reçoivent cependant le 7 juillet un dernier trai¬ 
tement de sécurité. Après cette date, on supprime les frictions et la 
maladie ne reparaît plus. 

5 e série en automne. 

Dans le même chenil, la gale se déclare et se développe pendant la 
période des vacances. 11 chiens sont atteints : 6 sont traites au S. P. C. 
et alcool terpénique, 5 au moyen d’un traitement mixte que nous rela¬ 
terons plus tard. 

Notons que la chienne n° 2 n’a pas contracté à nouveau la gale. Sur le 
n° 1 l’affection s’est manifestée légèrement le 17 novembre, alors qu’elle 
avait été constatée Je 8 sur les autres sujets. D’autre part, elle a céaé très 
rapidement au traitement. 

Ces précisions écartent l’hypothèse selon laquelle les sarcoptes 
auraient persisté sur cet animal, et constitué le point de départ de la 
nouvelle infestation enregistrée le 8 novembre. 

Le tableau suivant résume l’expérience. 

À noter que le chenil n'a pas été désinfecté. Les animaux mala¬ 
des sont restés en contact avec les sujets sains qui ont reçu quel¬ 
ques frictions préservatrices. 
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Conclusions 

i° Le sulfure de polychlorocyclane en solution dans l’alcool ter- 
pénique s’est révélé comme un acaricide actif dans les cas de gale 
sarcoptique du chien. L'émulsion est d’une préparation et d'un 
emploi faciles. 

2° Coproduit ne provoque aucun trouble inflammatoire de la peau, 
ni digestif en cas de léchage. Il n’attaque pas l’épiderme des ani¬ 
maux, ni celui des opérateurs ; il ne gène pas la cicatrisation des 
plaies. 

3 ° Il peut être appliqué sur des sujets de tout âge : depuis le chiot 
de 2 mois, jusqu’au sujet âgé. 

4 ° A la dose de 2 pour cent que nous avons adoptée, on peut 
traiter l’animal entier, la tète et le pourtour des yeux compris, en 
frictions, ou en bains. 

5 ° Très mouillant, il pénètre facilement la fourrure des animaux 
à poil long et serré. 

6° En outre, ce produit présente le grand avantage d’ètre éco¬ 
nomique. 
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MÉMOIRES 


^NOUVEAUX CAS DE FIÈVRE EXANTHÉMATIQUE AU TOGO 

Par P. LE GAC C) 

Au mois de mars 1943, un premier cas de fièvre exanthématique 
observé à Lomé nous faisait conclure qu’il existait au Togo un 
virus se comportant au point de vue clinique comme celui de la 
fièvre boutonneuse (i). 

En mai 194$? nous avions l'occasion d’observer, toujours à Thô- 
pital de Lomé, un nouveau cas de fièvre exanthématique différent 


(•) Séance du 7 juillet 1948. 
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<Ju premier par son tableau clinique et par son évolution chez rani¬ 
mai; et, six mois plus tard une ob>er\alion semblable nmiss Kait 
adressée par les Docteurs Bonne i et Lvflujk, que nous remercions 
vivement de leur obligeance. 

Ce sont ces deux dernières observations que nous présentons 
aujourd’hui devant notre Société en les rapportant toutes deux au 
typhus des savanes africaines que nous étudions depuis 190b et 
sur lequel nous avons à plusieurs reprises atlné l'attention ( a-S-4-o • 

Observation I. — M. R..., 3a ans, ingénieur au Togo depuis une 
dizaine d’années. Il y assure un service assez pénible dans une usine de 
distribution électrique. Sobie, ne faisant jamais d’exces R... mené une 
vie tranquille en famille. 

A.u cours de ses séjours à Lomé, il a présenté plusieurs accès palus¬ 
tres et une atteinte sévère de dysenterie amibienne. 

Le 3o mai ig45, il sent fatigué et passe une mauvaise nuit. 

Le lendemain, c’est à contre-cœur qu’il se mei au travail, il le quitte 
d'ailleurs dans la matinée. Sa température est de 3g°2. Il s’alite et dans 
la soirée le thermomètre marque 3g°8. Cependant la nuit est assez 
calme. 

Le 1 e1 juin la température étant 3g°3 un médecin est appelé a son 
chevet. Il diagnostique un accès palustre et pratique une injection intra¬ 
musculaire de quinine de 1 g. 20. R... est extrêmement fatigué, n'a 
aucun appétit et refuse toute alimentation. On note une petite toux sèche 
sans quinte. L’auscultation pulmonaire ne révèle rien d’anormal. Dans 
la soirée la température est de 3g°9. La nuit est bonne, pas de délire, 
pas d’agitation. 

Le 2 juin. Température au réveil 38°g. Le malade est prostré. Une 
nouvelle injection de quinine est pratiquée. Le malade se plaint de la 
gorge, il a de la difficulté à avaler les boissons qu’on lui présente. Sa 
température atteint 3g°7 dans l’après-midi. 

Le 3 et 4 juin aucune modification n’est constatée. La température 
oscille entre 3g°2 le matin et 3g°g le soir et cela malgré une injection 
intramusculaire quotidienne de 1 g. 20 de quinine. 

Devant cet éUt de choses, et surtout devant l’inefficacité de la quinine 
l’hospitalisation est décidée le 5 juin dans la matinée. 

À son arrivée à l’Hôpital R... est aussitôt examiné sa température est 
de 3g°8. Le pouls bat à 84 pulsations à la minute. 

L’examen de la gorge montre l’existence d’une pharyngite aigue. La 
langue est sale, non rôtie sur les bords. Elle sort normalement de la 
bouche, mais est animée de mouvements fibriilaires très marqués. 

L’appareil pulmonaire présente une légère congestion des bases. 

Les bruits du cœur sont bien frappés, mais uu peu Lents. Il existe une 
dissociation du pouls et de la température. La tension artérielle au 
Vaquez-Laubry est de Mx : 12,5 Mn : 7. 

Le foie présente des dimensions presque normales. On observe des 
signes d’insuffisance hépatique prononcée. 

La rate n'est pas percutable. Pas d’adénopathies. 

L’examen de l’abdomen, et en particulier la palpation des colons 
montre l’existence de cordes coliques séquelles d’une atteinte ancienne 
et sévère de dysenterie amibienne. Pas de gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. Pas de constipation. Pas de diarrhée. 
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L’étude du système nerveux ne présente qu’une certaine spasticité des 
membres inférieurs que traduit L'exagération très marquée des réflexes 
patellaires, sans cionus de la rotule, ni trépidation épileptoïde du pied. 
Un certain nombre d’examens de laboratoire sont pratiqués. La recherche 
des hématozoaires reste négative. 

La formule leucocytaire est la suivante : 


Polynucléaires neutrophiles. 81 

Lymphocytes. 6 

Moyens mononucléaires. io 

Grands mononucléaires. 3 

Total.100 


Elle traduit une polynucléose évidente 

La numération des globules blancs montre l’existence d’une leucocv- 
tose avec environ 10.200 leucocyte", par millimètre cube. Une hémocul¬ 
ture est pratiquée, elle se montre négative. 

L’analyse complète des urines accuse les chiffres suivants : 


Volume pour 24 heures : 760 cm 3 . 


Réaction : alcaline au tournesol. 


Pig-biliaires. 

0 

Sels biliaires. 

0 

Urobiline. 

X 

Indican. 

0 

Albumine. 

Traces 

Sucre. 

0 

San ff. 

0 

Acétone. 

0 

Urée. 

10 g. 

Chlorures. 

2 g- 

Phosphates. . . 

0 g- 

Acide urique. 

» §“• 


60 

76 

39 


Examen microscopique : dépôt assez abondant constitué par des urates 
et des cellules épithéliales. 

Seule la diminution importante des chlorures est à retenir dans cette 
analyse. 

Dans la soirée température 3 g° 5 . Xuit bonne, pas d’insomnie. 

Le 6 juin la température persiste 3 g °4 le matin, 3 g°g le soir. Rien de 
particulier à signaler. 

Le 7 juin. Température au réveil 3 g° 4 . Un nouveau symptôme fait son 
apparition. Il s'agit d’un exanthème très caractéristique qui se dessine 
surtout en avant des creux axillaires et sur une bonne partie de l’abdo¬ 
men. Cette éruption affecte le type lenticulaire. Elle est constituée par 
des macules de la dimension d’une lentille. Leur coloration est rose pâle 
et elle3 disparaissent à la pression. Ce nouveau symptôme oriente le 
diagnostic vers celui de nèvre exanthématique. Malgré un examen 
attentif on ne décèle aucune trace d’escarre d’inoculation. Dans la soirée 
le thermomètre marque 3 g °5 le pouls 84 pulsations. 
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Le 8 juin. Température au réveil 3 g° 3 . Pouls 84 p. L'exantheme :>e 
généralise à tout l’abdomen et au thorax respectant la face et les mem¬ 
bres. Dans l’après-mi ii température 3g°9. 

Le 9 juin. Le thermomètre marque 39*1 au réveil le pouls 90 pulsa¬ 
tions à la minute. L’éruption gagne les cuisses et le& bras. Ou observe 
quelques éléments maculeux au niveau de la paume des mains. 

Le malade se plaignant des membres inférieurs, un nouvel examen 
neurologique est pratiqué. 11 ne revèle qu’une importante exagération 
des réflexes rotuliens. Une ponction lomuaire est envisagée et effectuée 
immédiatement. Cette ponction faite sans la moindre difficulté est blan¬ 
che. Répétée à plusieurs étages elle reste blanche. L’interrogatoire de 
R... nous apprend alors que dans sa jeunesse il a présenté un état 
grippal très sévère avec réactions méningées. On peut dans ce cas sup¬ 
poser l’existence d’une symphyse méningée. 

Le soir la température est de 3g°7 avec un pouls de 92. 

Le 10 juin quelques modifications sont à noter dans l'état de notre 
malade. La langue est devenue très blanche. Elle est recouverte d’un 
enduit crémeux et rôties sur les bords et à la pointe. Les levres sont 
sèches et légèrement fendillées. L’exanthème prend le type maculo-papu- 
leux. Il respecte toujours le cou, la face, les iambes et les pieds. Quel¬ 
ques rares éléments sont notés au niveau du aos. La température, qui le 
matin atteignait 38°8 avec un pouls à 80 marque 39°2 le soir avec un 
pouls à 84. 

Le u juin, température au réveil 38 ° 5 . L’exanthème s’atténue et pâlit. 
On nota au niveau de certains éléments une fine desquamation. 

Le 12 juin la température est de 38°5 au matin. L’éruption a presque 
disparu. On ne signale rien de particulier. 

Les jours suivants la température s’abaisse progressivement. À partir 
du 17 juin une prise de sang est pratiquée tous les quatre jours pour 
obtenir le sérum nécessaire à la réaction de Weil-Felix. Il faut cependant 
attendre le 6 juillet pour voir la courbe thermique atteindre la tempéra¬ 
ture de 37°. 

En conclusion, ii s’agit d’une fièvre exanthématique dont le diagnostic 
clinique se trouve confirmé par les examens de laboratoire que nous 
groupons sous une même rubrique. 

Observation IL — Lieutenant W..., 3 o ans. Missionnaire, mobilisé au 
Togo en 1943. 

Séjour actuel 4 ans 1 mois. 

Est hospitalisé à l’hôpital de Lomé le 20 décembre iq45 pour « anurie 
au cours d’un accès palustre ». 

A présenté durant son séjour de nombreux accès de paludisme. 
Aucune autre maladie à signaler. 

Depuis le 17 décembre 1940, le malade se sentait très fatigué. Cette 
asthénie était accompagnée d’une anoreue complète et d’insomnies 
nocturnes. 

Le 19 décembre il est pris brusquement d’un grand frisson avec cépha¬ 
lées violentes, courbatures et nausés sans vomissements. La température 
est de 39 ° 4 . Un médecin appelé pratique une goutte épaisse qui révèle la 
présence de nombreux schizontes de plasmodium prœcox . Injection 
intramusculaire de 1 g. 20 de quinine. 

Le 20 décembre, la température est de 37°7» mais le malade est 
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prostré et couvert de sueurs profuses. II n’a pas uriné depuis la veille au 
soir et la vessie est vide. Il est transporté aussitôt a l’hôpital. Dans la 
journée, il émet spontanément 200 d’urines foncées non albumi¬ 
neuses. 

L’examen montre un malade abattu, prostré, indifférent à ce qui l’en¬ 
toure et répondant difficilement aux questions qui lui sont posées. 

Le faciès n’offre pas d’aspect particulier. 

Lester subictere conjonctival. 

La langue est recouverte d’un enduit blanchâtre et épais. 

Abdomen couple indolore à la palpation, quelques gaigouillements 
dans les fosses iliaques. Constipation. 

Le foie ne déborde pas les fausses côtes. Son exploration n’est pas 
douloureuse. La rate 11’est pas perceptible. 

L’exploration de tous les autres appareils se ré\êle sensiblement nor¬ 
male : pas de signes congestifs pulmonaires, pas de modification de 
bruits du cœur. 

Le traitement anti-palustre est poursuivi les jours suivants et malgré 
cela la température remonte aux environs de4o°. 

Les urines sont émises spontanément mais avec difficulté, le malade 
étant obligé de s’accroupir pour pouvoir uriner. 

Elles ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

Le 24, le traitement quinique est suspendu et on pratique une hémo¬ 
culture. Celle-ci se montre négative. 

Le malade est agité et délirant Le faciès est vultueux et les conjonc¬ 
tives injectées. Le pouls est plein, dur, tendu, battant aux environs 
de ioo à la minute sans corrélation avec la température qui monte à 4 i° 5 . 
. La langue e*t très fortement saburrale mais humide et facilement 
tirée. Pas de signes méningés. 

Le 25 au matin 4 o°i. Même état général, mais on découvre une érup¬ 
tion morbilliforme nette occupant l abdomen, le thorax et les membres, 
plus in’ense sur les faces latérales de l’abdomen et du thorax et les faces 
antérieures des bras et des cuisses mais respectant la face ainsi que la 
paume des mains et la plante des pieds. Celte éruption non prurigi¬ 
neuse est composée de papules très légèrement surélevées confluentes 
en quelques endroits, s’effaçant â la pression. 

L’éruption amène une légère détente dans l’état du malade qui reste 
cependant obnubilé et délirant. 

À aucun moment elle n’a une allure purpurique. Elle s’efface lente¬ 
ment en 3 jours et on observe à la suite une légère desquamation furfu- 
racée. Aucune escharre d’inoculation n’a été observée. 

Dès le 20 quelques troubles nerveux apparaissent consistant en une 
parésie vésicale totale, nécessitant des sondages quotidiens, et une 
constipation opiniâtre. On note en même temps une abolition complète 
des réflexes achilléens et rotuliens avec des troubles marqués de la 
sensibilité superficielle et profonde des membres inférieurs, sans trou¬ 
bles de la motilité. 

Par ailleurs, l’examen du système nerveux est normal et en particu¬ 
lier on ne note pas de signes méningés. 

Ces troubles s’amendent progressivement et en même temps le malade 
devient plus calme et moins prostré. Sa température descend progressi¬ 
vement. Dès le 28, il peut uriner spontanément. Les réflexes précédera- 
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L'amélioration se poursuit lentement et sans a coup. 

A noter le 6 janvier 1940, [apparition de situes de e\stite« consé¬ 



quence probable des sondages effectués précédemment et qui cèdent 
facilement aux antiseptiques urinaires. 

En résumé : Fièvre exanthématique survenue au cours d'un accès 
palustre. Ce diagnostic est confirmé par la suite par l’examen sérologique 
qui montre une agglutination positive des rickettsies. 

Examens de laboratoire . — Les recherches entreprises avec le 
sang du malade R..., ont permis d’une part, de confirmer la 
nature de l’affection et de l’autre d'étudier la maladie expérimen¬ 
tale chez le cobaye. 


Réaction de Weil-Félix . 
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Agglutination des rickettsies. 


1 L)at< de prélèvement 

du sérum 

Souches 

10 

20 

40 

80 

100 

200 

18 e jour de la maladi . . 

1 H 

TM 

4 

0 

4 

0 

4 . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3i c jour de la maUdie 

TH 

T \1 

+ 

î 


4 

4 

4 - 

4 

0 

4 

' 

45 ® jour de la maladie . 

TH 

ni 

4 

+ 

4 

4 

4 
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0 

"T 

1 

Si*- jour de la maladie . .] 

TH 

F TM 

4 

T 

4 

4 


0 

4 

0 

4 

O 

0 

60' iour de la maladie ] 

I 

1 TH 

» TU 


4 

0 

I 

H 

0 

0 

0 

0 

| 65 ' jour de la maladie . t 

1 -1 

TH 

IM 

4 

+ 

4 

0 


H 

B 

B 


Fixation du complément. 


Antigènes 

Taux de dilution 
du sérum 

Résultats 

R. prowaseki (T historique) . 


1 : 12,5 

Positive 

R. moosert [ T. murin) . 

. 

1 : 12,5 

Négative 

R. rùkeitsi (Tiekbite fever) . 

• 

1 : 12.5 

Négaiive 


Inoculation au cobaye. — Six cobayes ont reçu 3 cm* de sang 
du malade R... en injection intrapéritonéale. Tous ces cobayes ont 
présenté une réaction fébrile le 5 e jour après l’inoculation. Le 
lendemain leur température atteignait 4i°. Trois de ces animaux 
ont été sacrifiés le 9 e jour pour passage. Les trois autres ont été 
conservés pour étudier le comportement de l’animal. 

Au premier passage la durée de l’incubation se raccourcit et la 
réaction fébrile se manifeste dès le 5 S jour. 

Au deuxième passage on note les mêmes observations. 

Devant les difficultés matérielles rencontrées pour diriger les 
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animaux inoculés soit sur l’Institut Pasteur de Dakar ou de Paris, 
cette souche fut confiée au Brigadier G. M. Fixdla) à Accra. Les 
inoculations permirent d’atteindre le Su 0 passage malheureusement 
des circonstances fortuites entraînèrent la perte de cette souche au 
moment où elle allait être adressée au Laboratoire du typhus de 
l’Institut Pasteur de Paris. 

L’étude de la courbe thermique chez le cobaye inoculé par voie 
intrapéritonéale montre que l’animal réagit le 5 ° jour après l'ino¬ 
culation par une température atteignant 4 i°* A part une courte 
chute qui se produit vers le 7 e jour, soit 48 heures après le début 
de la maladie la fièvre persiste et se maintient au-dessus de 4o° 
jusqu’au i 4 c jour. A la fièvre fait suite une hypothermie et la mort 
se produit le plus souvent vers le 1 3 e jour après l’inoculation. La 
maladie est sévère pour le cobaye, elle se termiue généralement 
par la mort dans 70 0/0 des cas. 

Les constatations faites sur l’animal au cours de l’autopsie sont 
les suivantes : amaigrissement très marqué (80 à 120 g., pour un 
cobaye de 45 o à 5 oo g.), ascite importante ( 3 o à 4 o cm*) le liquide 
est assez visqueux et rappelle celui que l’on observe au cours de la 
maladie expérimentale du scrub-typhus, la rate est assez grosse, 
quelques adénopathies plus ou moins marquées. Dans aucun cas 
et à aucun moment des passages il n’a été noté de réaction scro- 
tale. 

Discussion. — Nous avions rattaché à la fièvre boutonneuse le 
cas de fièvre exanthématique observé en 1943 à Lomé (cas B...). 

Les deux observations que nous relations aujourd’hui et qui 
appartiennent également au groupe des fièvres exanthématiques, 
se distinguent elles, de la fièvre boutonneuse, par un certain nom¬ 
bre de caractères dont les plus marquants sont les suivants : 
absence d’escarre d’inoculation, discrétion de l’exanthème, pré¬ 
pondérance des phénomènes cardiaques, atteinte transitoire de 
l’axe cérébro-spinal. Cette symptomatologie reproduit fidèlement le 
tableau clinique que nous avons fréquemment observé dans les 
savanes de l'Oubangui et de la Haute-Volta, et que nous avons 
appelés typhus des savanes. 

Les examens sérologiques confirment le diagnostic de fièvre 
exanthématique, mais donnent à plusieurs reprises des résultats 
paradoxaux qui au point de vue origine du virus semblent se 
contredire et offrent de réelles difficultés d’interprétation. 

Ainsi la réaction de Weil-Felix qui au 22 e jour de la maladie se 
montre positive avec les quatre souches de Proteus X„ (± 100), 
X s (± 100), XK (± 200), XL (± 100) avec prépondérance de la 
souche XK, se trouve à nouveau positive 23 jours après avec les 
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mêmes souches X n (— 200), X. (± 200), XK (± 100), XL (+ 5 o) 
mais cette fois avec prépondérance des souches X n et X^. 

L’agglutination des rickettsies se trouve plus constante avec la 
souche murine, alors que la déviation du complément 11e se montre 
positive qu’avec la souche historique. 

Ces résultats semblent se rapprocher de ceux obtenus par 
A. Pijper (61 au cours des réactions de Weil-Felix pratiquées 
dans le typhus épidémique de l’Afrique du Sud : agglutination de 
X,,etX, à des taux relativement faibles avec agglutination légère 
de XK. ' 

Ces constatations ne présentent rien de surprenant, étant donné 
qu’à l'heure actuelle la réaction de Weil-Felix, qui n’est qu’une 
para-agglutination est fortement discutée, tout en reconnaissant 
qu’elle conserve cependant la valeur d’un bon symptôme clinique. 

Si les examens sérologiques n’apportent que des données impré¬ 
cises sur la nature et l’origine du virus, l’étude de la maladie 
expérimentale chez le cobaje est plus riche en enseignements. 

Cette maladie fébrile d’une durée de 10 à i 4 jours, ne s’accom¬ 
pagnant jamais de réaction scrotale, et se terminant fréquemment 
par la mort de l’animal après un amaigrissement prononcé, maladie 
au cours de laquelle on constate une splénomégalie très marquée 
et une ascite assez abondante, avec liquide visqueux, gluant, parait 
constituer une entité pathologique voisine de celle observée par 
Delbove et Reynes en Cochinchine (7) chez 11* cobaye inoculé par 
voie péritonéale avec un virus de scrub-tvphus. 

Ces constatations sont assez troublantes et apporteraient nous 
semble-t-il un élément de plus à l’opinion qui nous avait amené à 
rapprocher ce typhus des savanes africaines du scrub-typhus de 
Malaisie, malgré l’absence de données indispensables permettant 
de confirmer le bien fondé de cette hypothèse. 

Conclusions. — Nous avons observé chez deux malades du Togo 
une fièvre exanthématique reproduisant fidèlement le tableau cli¬ 
nique que nous avons observé en 1938 et 1942 dans les savanes de 
l’Oubangui et de la Haute-Yolta. 

La réaction de Weil-Felix positive avec les quatre souches de 
Proteus X,,, X s , XK et XL a montré des variations vis-à-vis des 
antigènes agglutinés et principalement vis-à-vis de X,, et XK, fait 
qui à plusieurs reprises a pu se constater au laboratoire avec des 
souches typiques de virus épidémique. 

La maladie expérimentale a été étudiée chez le cobaye, mais la 
preuve rickettsienne n’a pu être recherchée, l’origine ne faisant 
cependant aucun doute du fait de l’agglutination au r/200 des 
rickettsies par le sérum du malade. 



SE 1 MJC UC îi Ot lObHE ifjfr 


Nous adressons nos vifs remerciements au professeur G. M. Finü- 
tay et au Major J. Gcut de Joiiy.vxesblrg 


Bibuouhachii 

(i) Le Gag (P.) etBoRJEix (L.j. —Premier cas de ilovie boutonneuse au 
Togo. Bull. Soc. Path. exot , 1945, vol. 38 , n os 7-8, pp. 247- 

25 o. 

1 2 ) Le Gac (P.)* — Un cas de lièvre exanthématique observé chez un 
européen résidant dans l'Oubangui. BulL Soc. Path. ea:ot., 
1939, n° 10, pp. 902-906. _ 

( 3 ) Le Gag (P.). — Etude préliminaire sur les t\phus de l’Ûubangui- 
Ghari (A. E. F.). Ann. de Méd. et Ph. colon., iq 4 o, XXXVIII, 

U° I, pp. 5 - 12 . 

♦ 4 ) Le Gag (P. ). — Recherches sur les typhus des savanes de TOubant» ui- 
Chari. La maladie des Bougbous. BulL Soc. Path. exot., 194G, 
vol. 39, n 0b 3 - 8 , pp. 97-1 o 3 . 

( 5 ) Le Gag (P.) — Etude sur le typhus tropical des savanes de la Haute- 

Côte d’ivoire. Bull Soc. Path . exot., ig 46 , vol. 3 g, n os 3 - 8 , 
pp. 86-94. 

(6) Pijper (A.) et Crocker (G. G.). — Riekeltsioses of South Africa. 

South. Afric. Med. Journ., 10 septembre ig 38 , p 17. 

(7) Delbove (P.) et Reynes (V.). — Acquisitions récentes sur quelques 

maladies infectieuses, 1942. Fièvre typho-exanthématique, 
p. 207. 

(8) Le Gac (P.). — Un cas mortel de typhus tropical constaté en Haute- 

Côte d’ivoire. Journ. Med. Trop., 1942, n° 6 , pp, 473 - 477 * 

(9) Moustàrdier (G.). — Sur un cas de fièvre typho-exanthématique 

observé en A.E. F. Rev. des Sc. Med. Pharm. et Yet. Afrique 
française libre , 1942, p* ai. 

/ 10; Findlay (G. M.), Reid (R. D.) and Macgraith (B. G.). —Typhus 
in the Gold Goast. Jl. Roy. Arm . Med. Corp ., 1943, vol. 80, 
n° 3 , pp. i34-i4i* 


UN CAS EXCEPTIONNEL DE PAN-CH1MJO-RÉSÏSTANCE 
CHEZ UNE TRYPANOSOMÉE 

Par L. IAPEYSSOXNIE H 

L’observation ci-dessous rapporte le cas d’une jeune trypanoso- 
mée qui est demeurée porteuse de trypanosomes pendant près de 
9 ans, malgré toute thérapeutique et sans la moindre atteinte ner¬ 
veuse, et qui fut finalement stérilisée par la Pentamidine, après 
plusieurs séries d’injections à doses élevées. 

Observation. — Dépistée dans le sang coloré et au stade lvmphatico- 
sanguin de l'infection, le 2 j juilletig38, ài’àgede4ans, enmômetemps 

(■) Séance du 9 juin 1948. 
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d'ailleurs que sa mere, là jeune Feo est mise en traitement par l’Orsa- 
nine : du 22 août 1988, au 5 juin 1989, 2 séries de ra injections 
d’Orsanine, la première de 3 g*. 4 o» la seconde de 3 g*. 85 , pour un poids 
de i 4 kg Ensuite du i er novembre 1989 au i 3 mai 1940, 2 séries de 
10 injections d’Àtoxyl de 2 g*, chacune. 

Le 22 mai rg 4 o, donc, 8 jours après la fin de ea deuxieme série 
d'Atuxjl on retrouve pour la première fois le trypanosome dans le sang 
de la jeune malade. 

(Quatre séries médicamenteuses se succèdent : 

Orsamne : 2 séries de 3 injections a o g. 3 o suivies de 9 injections à 
o ef. 5 o pour un poids de i 5 kg. 

2 séries de 2 injections de 0 g. 3 o suivies de 10 injections à 0 g. 5 o 
pour le même poids. 

A la fin de la deuxième série, puis au milieu même de la quatrième, 
le flagelle est mis en évidence dans le sang, les 4 deruieres injections 
de la dernière série sont faites chez une malade dont le sang demeure 
bourre de trypanosomes avant et apres chaque injection d Orsanine. 

Bien que les deux dernières injections de la dernière série d’Orsanine 
aient été faites accidentellement a la dose supra-thérapeutique de 
o,o 55 cg./kg. — et malgré 2 séries médicamenteuses successives, l'une 
de 1 g. 60 de Moranyl, l'autre de 1 g. de Moranyl associé h 1 g. 90 
d'Orsanine, le trypanosome est toujours présent, le ig novembre igii, 
le lendemain même de la dernière injection synergique 

Du 25 novembre 1941 au 2 avril 1942, Feo reçoit o g. 20 de Moranyl, 
tous les 4 jours, d’une façon assez irrégulière d’ailleurs. Le flagellé 
disparaît pendant ce traitement ; il réparait 2 mois après qu'on tait 
cessé. 

On essaie FEmétique : o cg. o 3 à jour passé pendant 24 jours : en 
vain, le flagellé reparaît le 10 juillet igfa. 

Même échec avec une synergie Moranyl/Tryparsamide à 0,20 Mora- 
nyl/0,60 Tryparsamide tous les 6 jours : à la sixième injection le 
flagellé est toujours là. 

Tentative de la synergie Moranyl 0. ro/Ànthiomaline 1 cm 3 1/2, tous 
les 4 jours, pour un poids de 19 kg. 3 séries de 12 injections. Succès 
relatif, puisque le trypanosome disparaît, du 4 septembie 1942, au 
i 5 octobre ig 43 , et bien que les 5 derniers mois se soient écoulés sans 
thérapeutique. Mais, à l’issue de ce repos le flagellé est toujours la. 
Nouvelle tentative avec la même thérapeutique synergique, nouvel 
échec, constaté le 20 mars ig 44 • 

Echec, le 20 novembre igH, apres l’hyposulfite de soude (utilisé vrai¬ 
semblablement à titre préventif, aucun accident oculaire ou général 
n’ayant été signalé) et suivi de Moranyl à haute dose : o, 4 o, 0,70, o 70, 
en 14 jours pour un poids corporel de 28 kg. Au moment même où l'on 
pouvait à juste titre désespérer de stériliser jamais la jeune malade 
( 4 o g. i 5 d arsenicaux divers 16 g. 80 de Moranyl et 4 g. 60 d’Emetique, 
pour un poids corporel d’une vingiaine de kilogs avaient éle injectés en 
vain pendant 6 ans), arrivent au Togo les premiers grammes de Diami- 
dine. 

Du 25 janvier 1945 au 17 février 1945, et du 26 avril au 17 mai de la 
même année. Feo reçoit 2 séries de 10 injections à joui passé de o c«. o 5 
de Pentamidine, quantités d’ailleurs in&uffisantes, ce trypanocide se 
prescrivant à la dose de o,oo 3 mg,/kg.. de telle sorie que Feo aurait dû. 
recevoir un minimum de o cg. 08 pour ses 24 kg. de poids corporel. 
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Quoi qu’il en soit, la petite malade semble stérilisée et reotre che^ 
elle , mais, le 27 mars 194b, apres une éclipsé de près d’un an et demi , 
le trypanosome reparaît dans le sang . 

Deux nouvelles sénés de 5 injections de Pentamidine à 0 es:. 10 pour 
26 kg. »ie poids corporel : echec constate a la fin de chacune de ces 
séries , te 16 septembre et le 14 décembre ig46. 

Cependant après une nouvelle séiie de 5 injections de Pentamidine à 
0,10 en décembre ig 4 ô, suivie d’une sérié de 5 injections a og i 5 à jour 
passé, en avril 1947, une stérilisation relativement durable e^t obtenue, 
puisqu’en octobre 1947, la jeune malade était toujours négative dans le 
saug périphérique et les ganglions, bien que ceux-ci conservent l’allure 
typique de la trjpanosomiase au stade Ijmphatico-sanguin. 

Examen (à la date du 10 mai 1947)* — Jeune hile cabraise de i 3 ans 
environ, née à Kandalao, canton de Las^a, subdivision de Lama-Ivara, 
au Togo français. 

Poid^ : 29 kg. pour 1 m. 38 de taille; habitus normal; psychisme 
intact. Ne se plaiut de lien. Sang* : To Poly-macro-adénopathie généra¬ 
lisée a tous les groupes : cervicaux, sous-maxillaire, sus-claviculaires, 
axillaires, inguinaux ; ganglions gros, mous, rénitents, sans peri-adé- 
nite, indolores et groupés eu chaînes, en un mot les gang lions typiques 
de la trypanosomiase lymphatico-sanguine ; cependant, suc-ganglion¬ 
naire : To. 

Examen neurologique : négatif Observation importante : les 27ponc¬ 
tions lombaires échelonnées de ig 18 à igij montrent un liquide céphalo¬ 
rachidien absolument et constamment normal aux environs cte / cel¬ 
lule et o g . 18 a’albumine. 

Système digestif : R. À. S. ; recherche négative des parasites intesti¬ 
naux, et en particulier pas d’œufs d’ankylostomes dans les selles. 

Examen génito-urinaire : négatif ; Feo n’est cependant pas encore 
réglée. 

Par contre, l’examen des appareils respiratoire et cardio-vasculaire 
montrent : 

i° Un gros cœur clinique, battant à 60, avec un deuxième bruit claqué* 

2 0 Un foie légèrement douloureux à la pression, débordant de 5 cm. 
le rebord costal au niveau de son lobe gauche, bien senti dans le creux 
épigastrique qu'il comble. 

3 ° Des râles crépitants aux deux bases, modifiés par la toux, avec sub¬ 
matité de ces régions 

Pas d’anémie clinique; numération globulaire à 4 * 4 oo.ooo. Formule 
leucocytaire : mononucléose à 60 0/0, portant sur les lymphocytes 
(47 0/0) ; éosinophilie à i 5 0/0 ; neutropénie relative à iC 0/0. 

Il est permis, à la suite de ces constatations de penser à une 
insuffisance cardiaque, cliniquement au début, et de la rapporter àr 
une altération de la fibre myocardique due à la présence perma¬ 
nente du parasite pendant 6 ans dans l’organisme de la jeune 
malade. Il n'est pas impossible par ailleurs que la thérapeutique 
prolongée et parfois agressive qu’elle a subi, n’ait joué quelque 
rôle dans la genèse de ces accidents cardiaques. 

— En résumé , persistance du trypanosome dans le sang, pendant 
9 ans, malgré une thérapeutique active et variée et sans atteinte du 



616 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

névraxe chez une jeune trypanosomée ; poly-macro-adénopathie et 
accidenta mineurs d’une insuffisance cardiaque au début; mono- 
cytose avec éosinophilie. 

Il n’est pas possible d’abandonner cette observation sans propo¬ 
ser une explication aux phénomènes observés. Nous allons, dans 
les lignes qui vont suivre, résumer très brièvement les faits d’expé¬ 
rience et les données théoriques, qui nous ont conduit à supposer 
une origine animale au trypanosome de Feo, étant bien entendu 
qu’il est profondément regrettable que des inoculations n’aient pas 
été réalisées lorsque Feo était positive, et qui nous auraient permis 
de confirmer ou d’infirmer notre hypothèse. Mais, nous n’avons eu 
la jeune malade en mains qu’après sa stérilisation et un concours 
malheureux de circonstances nous a empêché de tenter des inocu¬ 
lations à partir de son sang, devenu négatif — ou, apparemment 
tel. 

i° Bénignité du trypanosome de Feo. — Après 9 ans d’infection 
lvmphatico-sanguine permanente — toute possibilité de réinfection 
ou de surinfection étant à rejeter, la malade ayant été hospitalisée 
en permanence et rechutant au cours même du traitement —, le 
névraxe est rigoureusement intact, tant du point de vue de la cli¬ 
nique que de celui du laboratoire, (’eci n’est pas le fait habituel de 
Trypanosome gambiense dont le neurotropisme apparaît comme 
fatal, à plus ou moins longue échéance ; les cas de porteurs sains 
de Tr. gambiense sont l’exception ; il faudrait d’ailleurs, dans les 
cas signalés, être certain qu’il s’agit bien de Tr, gambiense (ou 
Tr. rhodesiense) et non d’un trypanosome d’origine animale égaré 
chez l’homme ou s’adaptant à cet hôte. 

Comment entrevoir cette possibilité d’invasion de l’homme par 
un trypanosome de souche animale, puisque les multiples tenta¬ 
tives d’infectation directe ont toutes échoué, qu’elles aient été 
tentées mécaniquement ou par l’intermédiaire des glossines, même 
après passage prolongé sur divers animaux? A noter cependant, 
que Lester < 1982) arrive à créer chez la souris une race de Try- 
panosoma brucei y résistante au sérum humain et dont la transmis¬ 
sion cyclique est assurée par Glossina tachinoides , avec conserva¬ 
tion de la résistance au sérum humain. La question de l’infection 
de l’homme ne devient plus dans ces conditions qu’un accident, 
qui se réalise peut-être dans les conditions naturelles. 

2® Pan-chimio-résistance d'emblée du trypanosome de Feo. — 
On pourrait tirer argument du fait que les Trypanosocides ont été 
injectés à des doses plutôt insuffisantes au début du traitement : 

3 g. 4 o et 3 g. 85 d’Orsanine au lieu de 5 g. 70 au minimum pour 
i4 kg. de poids. 
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4 injections de Moran\l seulement dont la dernière trop faible 
10 g. 3 o). 

0,00 de Pentamidine, au lieu de 0,08 minimum i ‘±!\ kg. . 

N’oublions cependant pas que la thérapeutique a été par la suite 
formulée normalement en puissance et en durée, parfois même à 
des doses supra-thérapeutiques, et que le flagellé a persisté. 

La chimio-résistance expérimentale est longue à établir, l'arséno- 
résistance en particulier et quelle est d'autant plus fugace qu’elle 
est obtenue rapidement. 

D’un autre côté, le père de Feo est un ancien trypanosomé; sa 
mère était reconnue trypanosumée en première période le même 
jour qu’elle ; quelle influence cette multiplicité d’infestation dans 
la même famille pouvait avoir sur le Trypanosome de Feo, puisque 
des cas indubitables de transmission transplacentaire du trypano¬ 
some ont été signalés (Darre, Mollvret, Tangov et Mercier, 

Feo, née en 1934, conçue en 1933. 

Le père de Feo dépisté en rg 3 1 et traité immédiatement était 
négativé, sinon guéri lorsqu’il a conçu Feo. 

Sa mère était dépistée en 1938, 5 ans donc après avoir conçu Feo. 

Ainsi, à moins qu’il ne se soit agi d’un trypanosome résistant 
(chez le père) ou peu virulent (chez la mère) la question de l’héré¬ 
dité est à rejeter, d’autant plus que Feo n’a été dépistée qu’à sa 
quatrième année, dans un pays où la prospection est systématique, 
annuelle et rigoureuse. 

Eliminant l’insuffisance du traitement, d’ailleurs légère, et la 
question de l’hérédité, il ne nous reste plus à envisager que la pos¬ 
sibilité d’une souche pan-chimio-résistante d’emblée. 

3 ° Résistance naturelle des trypanosomes . — La résistance 
naturelle des trypanosomes animaux aux trypanocides est bien 
connue, surtout en ce qui concerne les flagellés du groupe congo- 
lense. Celle des trypanosomes humains, bien que moins évidente, 
est admise par de nombreux auteurs. Ainsi, les auteurs belges, 
isolant un nombre important de souches, à partir de malades 
dépistés en brousse, et jamais traités, constatent un pourcentage 
variable mais important (jusqu’à 25 0 0) de souches spontanément 
et naturellement arséno-résistantes. 

Ce pourcentage varie suivant les régions : Eeraerts publie en 
1946 l’observation d’un foyer d’arséno-résistance localisé dans le 
district de Kwango au Congo belge; hous-même avons observé 
deux foyers d’arséno-résistance localisé, un en ig 43 dans la région 
de Kordié en Haute-Côte d’ivoire, l’autre en 1946 dans le Nord- 
Togo. La place nous manque ici pour relater nos observations en 
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détail. Disons en bref que dans ces foyers et tout particulièrement 
dans celui de Kordié, nous avons noté, avec une évidence frap¬ 
pante : 

a) La localisation stricte de l’arséno-iésistance à une zone bien 
délimitée et avec le même traitement-standard appliqué à l’ensem¬ 
ble du secteur où l’arséno-résistance apparaît comme exception¬ 
nelle. 

b) L’allure particulière du trypanosome obsené : polymorphisme 
avec prédominance de grandes tailles (32 p). Aptitudes sanguicoles 
nettes, en opposition avec la rareté de l’infection sanguine évidente 
dans le reste du secteur. 

c) L’apparition progressive et la multiplication de ces cas 
d’arséno-résistance à partir de 1941, leur absence antérieurement. 
En ig 43 , tous les nouveaux dépistés sont arséno-résistants 
d’emblée. 

cl) La bénignité de ce trypanosome à l’égard du névraxe, certains 
malades hébergeant le flagellé depuis 3 ans demeurent en excellent 
état physique et dans 610/0 des cas, au stade lymphatico-sanguin 
pur. 

e) L’action radicale du « 200 Bayer » qui stérilise ce foyer en 
quelques mois comme dans l’observation de Eeraertz au Congo 
belge. 

Ainsi, nous pouvons affirmer qu’il existe une arséno-résistance 
.naturelle, variable et localisée, mise parfois en évidence dans cer¬ 
taines régions bien délimitée. Fait troublant, un autre cas typique 
•de chimio-résistance prolongée, et d’ailleurs le seul que nous 
ayons pu observer sur les 46-878 malades du secteur 1/2T de 
Pagouda, avec celui de Feo, est précisément originaire du Canton 
-de Lassa, celui où est née Feo; il y a dans cette observation, que 
nous ne pouvons relater ici, faute de place, chimio-résistance aux 
•arsenicaux et au « 205 Bayer » pendant 12 ans, avec intégrité du 
.névraxe. 

Conclusions. — Nous rapportons deux cas de poly-chimio-résis- 
tance portant sur 9 ans et 12 ans, tous deux originaires du même 
•canton. 

Nous avons observé par deux fois, la localisation de l’arséno- 
Tésistance à une région bien déterminée, et, appuyé sur les tra¬ 
vaux des auteurs belges, nous pensons qu’il s’agissait dans ces 
deux foyers, d’arséno-résistance naturelle spontanée. 

Dans les deux observations individuelles, comme dans l’obser¬ 
vation collective des foyers d’arséno-résistance, on note la bénignité 
•du trypanosome à l’égard du névraxe en opposition avec son exis¬ 
tence prolongée dans le système lymphatico-sanguin. 
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Pour unir par un lien pathogénique ces phénomènes en apparence 
si divers, nous proposons l’hypothèse suhante : au lieu de consi¬ 
dérer classiquement l’arsé no-ré sis tance, et plus généralement la 
chiniio-résistance, comme une conséquence d’un traitement insuffi¬ 
sant, ce qui est contraire à l’observation, puisque ce même traite¬ 
ment-standard stérilise par ailleuis la quasi-totalité des malades, 
nous peusons que cette arséno-résistance est un état de fait qui 
met en lumière l’insuffisance du traitement-standard, et en toute 
indépendance à l’égard de celui-ci, car elle est naturelle, spontanée, 
propre au parasite. 

Nous pensons en outre, qu’elle traduit l’adaptation récente d’une 
souche animale à l’homme, adaptation imparfaite et en cours, qui 
se traduit par : 

une chimio-résistance naturelle, héritée de son origine animale, 

une agressivité nerveuse encore faible, 

une grande aptitude sanguicole. 

La virulence du flagellé dans le système lymphatico-sanguin, 
c’est-à-dire sa capacité de se multiplier activement dans le sang en 
particulier, va de pair avec un neurotropisme faible ; en effet, des 
parasites nombreux dans le sang, se reproduisant activement et 
aussi rapidement détruits, donnent naissance à de nombreux anti¬ 
corps, qui passent dans le liquide céphalo-rachidien et protègent 
le névraxe. Tant que l’infection demeurera à ce stade de proliféra¬ 
tion sanguine le système nerveux demeurera indemne. II est d’ob¬ 
servation courante, et Roubaud l’avait déjà noté en 190b au Congo, 
que le trypanosome est plus abondant et plus facile à trouver 
lorsque le malade n’est pas encore au stade des altérations ner¬ 
veuses. 

Mais si, par suite du vieillissement de la souche, aussi bien chez 
l’individu que dans la collectivité, le pouvoir de reproduction 
diminue, les anticorps produits seront moins nombreux, les quel¬ 
ques germes persistants, que l’on peut considérer comme des 
« mutants biologiques » séro-résistants, pourront agresser le 
névraxe, ce qui se traduit, du point de vue individuelle par le fran¬ 
chissement de la barrière méningée et le passage à la période ner¬ 
veuse, et du point de vue collectif par le plus grand nombre des 
atteintes nerveuses et la rapidité de l’évolution, en un mot, par le 
neurotropisme de plus en plus parfait de la souche; or, il est 
d'observation courante que dans les vieux foyers le nombre des cas 
nerveux est proportionnellement plus élevé que dans les foyers 
récents, en pleine évolution où les formes lymphatico-sanguines 
pures prédominent. 

Ainsi, plus une souche vieillit, moins elle est sanguicole et plus 
elle est neurotrope, l’un déterminant l’autre ; à la limite même, elle 
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est neurotrope quasi d'emblée. Il n'v a qu’à citer le cas des « grands 
suspects d’Ebolowa », qui sont d’authentiques trypanosomes, et 
chez qui. le stade lwnphatico-sanguin a été tellcineni réduit, qu’il 
est passé inaperçu. 

Mais, ce neurotropisme de plus en plus parfait, découlant du 
pou\oir sanguicole progressivement diminué, va entiaver la trans¬ 
missibilité de cette souche et à la limite, cette race parfaite au 
point de \ue de l'adaptation neurotrope disparaîtra faute de per¬ 
sistance dans le sang périphérique ; on a d'ailleurs constaté au labo¬ 
ratoire, que ces races hautement neurotropes sont très difficilement 
transmissibles par les glossines. 

Ainsi, dans des conditions naturelles de la prophylaxie anli- 
sommeilleuse, nous nous trouvons en face, non d’une race unique 
de trypanosomes à potentiel bien défini, mais en présence d'une 
multitude, d'une mosaïque de races à des moments divers de leur 
évolution vers le neurotropisme, et c’est leur virulence moyenne 
que nous chiffrons lorsque nous étudions un foyer déterminé; 
mais, lorsqu'il a a prédominance de souches au début ou à la fin 
de leur adaptation neurotrope, nous observons une virulence plus 
ou moins giande qui détermine le caractère de « jeunesse » du 
foyer. 

Ces considérations qui peuvent paraître abusivement théoriques 
ont cependant une importance pratique certaine, car, si elles 
étaient démontrées, c'est tout notre système de prophylaxie de la 
maladie du sommeil qui serait à revoir. 

(Centre d'Etude des Trypanosomiases africaines , 
Bobo-Dioulasso). 


Discussion. 

M. P. Muraz. — Je trouve l’observation, présentée en détail par 
M* Lapeyssonnie, à la fois originale et banale. Je m'en explique. 

Elle est originale, puisqu'il s'agit d’une arséno-résislance de 
longue durée , car les cas d'arséno-résistance, vaincus ou non par 
une thérapeutique appropriée, sont malheureusement de plus en 
plus fréquents pour les raisons qui suivent. 

Elle est banale car elle peut prendre place dans les lots abondants 
de ces observations, que j’appellerai désordonnées , dans lesquelles 
la périodicité des traitements et leur régularité — conditions dont 
dépend essentiellement le succès de la cure, n'ont pas été obser¬ 
vées, faute le plus souvent du malade que du médecin. 

C'est ainsi que dans la copie de l'observation que j'ai sous les 
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jeux, et que je ne peux parcourir que trop rapidement, >e rele\e 
une série atoxvlique dont la première injection de n 20 il 
d’une fillette de \ ans) esl restée isolée des bui\anft»s pai ]>ies te 
3 semaines. Un tel fait, et d’autres semblables, ne peut-il renfei- 
mer une part causale de l’arséno-résistauce ici étudiée*? 

D’autre part, et cela ne saurait être reproché à M. Liplassoxnii- 
qui, alors, ne connaissait pas la malade, je m’étonne que dans celte 
très longue histoire pathologique, de 8 ans, ce ne soit qu’au bout 
de 4 ans qu’on ait pensé à appliquer une série de « mordançage » 
par l’émétique (procédé qui a fait ses preu\es entre les mains» de 
Sicé, de Lcfrou, de moi-même, etc... ) à la suite d’échecs caractéri¬ 
sés de l’atoxyl, de l’orsanine, du moranvL de la tr\parsamide. C'est 
ainsi que, diagnostiquée en ig 38 , cette fillette ne reçoit qu’en 194-2 
une série d’émétique. 

Je me suis trouvé non rarement devant des trypanosomes arséno- 
résistants (à la tryparsamide notamment), en particulier au Niger : 
il s’agissait d’une fille de 20 ans à liquide céphalo-rachidien haute¬ 
ment pathologique et atteinte de troubles psychiques accentués 
1 elle déchirait tous ses pagnes et se roulait, nue, dans la poussière 
du marché de Saj). L'année précédente, elle n’avait reçu, dans son 
village, que quelques injections très espacées d'atoxyl, se trouvant 
alors en première période. Une série de tryparsamide, administrée 
au lazaret, ne la stérilisa pas et amenda peu son psychisme. Elle 
subit alors i4 injections d’émétique qui l’améliorèrent considéra¬ 
blement; consécutivement, une série de tryparsamide l’amena à un 
état sub-nor mal, avec disparition du flagellé. 

Enfin, au sujet du traitement par la Pentamidine, qui imposa 
silence à l’arséno-résistance en cause, je pense (et je l’ai déjà fait 
remarquera la dernière séance de la Commission de la Trypanoso¬ 
miase qui s’est tenue au Ministère de la France d’Outre-mer le 
27 a\ ril dernier) que sa posologie reste encore trop imprécise. La 
Conférence de Brazzaville recommande, en effet, « de / mq . à 
J mg . par kilo de poids corporel pour une injection et le traitement 
comporte une ou plusieurs séries allant de J à 10 injections ». 

À mon avis, des conclusions moins vagues seraient désirables et 
j’espère que l’usage continué, tant thérapeutique que prophjlacti¬ 
que, de cette précieuse diamidine nous les apportera dans un 
avenir peu éloigné. 



6 aa BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


LA LEISHMANIOSE CUTANÉE AU SOUDAN FRANÇAIS. 
FRÉQUENCE DE LA FORME SÈCHE PAPULO-TUBERCULEUSE 

Par G. LEFROU (*) 

La répartition du bouton d’Orient en A. 0 . F. fut ainsi précisée 
en 1911 par Benoit-Gonin (i) : « Le bouton d’Orient sévit d’une 
façon endémique dans la partie du territoire militaire compris entre 
le i4 e et 18 e de latitude Nord, et le 3 ° et 7 0 degré de longitude Est 
(Le méridien 0 passe par Gao, à la limite orientale du Soudan fran¬ 
çais). Tahoua et Agadès paraissent plus particulièrement contaminés 
et beaucoup d’européens en séjour dans ces postes paient leur tri¬ 
but à cette leishmaniose ». 

La première identification microscopique de la leishmaniose à 
Zinder fut faite en 1908, par Stévenel (2) en prélevant la sérosité 
de trois boutons d’Orient dont il était atteint. 

En 1913, puis igi 4 ) Wagon ( 3 ) précisa à son tour le diagnostic 
microscopique de Leishmaniose cutanée (L. C.) à Cotonou, chez 
deux sergents européens, venant l’un de Niamey, l’autre de Zinder. 

Ainsi dépistée dans ce qui est aujourd’hui la colonie du Niger, 
la L. C. ne semble pas avoir fait parler d’elle au Soudan, tout 
au moins aucune communication n’est parue sur le sujet, et les 
rapports médicaux des dix dernières années que nous avons eus 
entre nos mains ne font pas mention de cette affection. 

A priori, l’absence dans la nosographie du Soudan Français 
d’une telle dermatose aurait dû être remarquée, car la véritable 
zone naturelle qui constitue le Bled du Soudan, s’étend à travers 
toute l’Afrique, de l’Océan Atlantique à l’Océan Indien (Partout où 
pousse le Karité est le Soudan, dit un proverbe Bambara) et comme 
la L. C. existe dans le pays à l’est du Niger, au Tchad, où elle a 
été signalée à Fort-Archambault, par Bouillez ( 4 ) en 1915, elle a 
toutes les chances d’exister aussi dans la région ouest, c’est-à-dire 
au Soudan. 

Quoi qu’il en soit, de l’existence ancienne de l’atfection, les 
choses en étaient ainsi au temps présent, et c’est pourquoi, comme 
chef du Service de Santé du Soudan, nous fûmes très étonnés au 
début de l’année ig44, de constater qu’un jeune médecin, le doc¬ 
teur Vergez, tout nouvellement affecté à Tombouctou, mentionnait 
dans un rapport la L. C. comme maladie couramment soignée au 
dispensaire et à l’infirmerie du bataillon. Aussitôt, il lui fut 
demandé d’envoyer au laboratoire de Bamako des frottis de sérosité 


(*) Séance dn i4 avril 1948 . 
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des lésions avec quelques lignes d'observation ; dans le meilleur 
délai, la demande reçut satisfaction, et le docteur Kermux, chef 
du laboratoire, put nous montrer au microscope des leishmanies, 
confirmant pleinement ainsi le diagnostic établi par le docteur Ver- 
gez. 

En fait, le docteur Yergez venait d’être muté de Zinder et, dans 
ce poste, avait appris à reconnaître la L. C. : tout naturellement 
ainsi, sans penser faire œuvre nouvelle, il l’avait identifiée facile¬ 
ment à Tombouctou. 

Ainsi intéressé par la L. C., nous avons lu avec une particulière 
attention en 1945 , dans le TropicalDiseasesBulletin de iq 44 ( v. 4 i, 
p. 331), l’extrait d’un travail de Kojevmkov qui précisait que dans 
l’Asie centrale, il existait, suivant les observations recueillies, deux 
espèces bien distinctes de L. C., une forme sèche ou urbaine, une 
forme humide ou rurale. 

Sur ces entrefaites, un fonctionnaire européen arrivant de Ségou 
\int nous consulter, étant simplement inquiet de constater que de 
petits boutons dont il était porteur sur le bras ne guérissaient pas, 
il pensait à la syphilis (syphilides papuleuses). En fait, au point de 
vue clinique, il avait, dispersée sur la face antérieure de l’avant- 
bras droit, une demi-douzaine de grosses papules plates à contours 
arrondis, fortement saillantes, de couleur rosée, de la grandeur 
d’un pois à une pièce de 5 o centimes^ leur surface était centrée 
soit par une vésico-pustulette, soit par une croûtelle ; au palper, la 
consistance était rénitente ; ces lésions étaient survenues il y avait 
environ 4 mois, sans tendance à l’ulcération, et si les petites croûtes 
étaient enlevées, celles-ci se reproduisaient rapidement. 

Mis en éveil par la description de l’auteur russe, nous pensâmes 
à la forme sèche de la L. C. et le malade fut envoyé au docteur 
Kervran, qui en prélevant la sérosité des vésico-pustulettes, mit 
facilement en évidence à l’examen microscopique après coloration 
au Giemsa, des leishmanies typiques. La chance aidant, quelques 
semaines après, un officier des affaires musulmanes revenait d’une 
tournée de plusieurs mois dans le cercle de Nioro, légion N. 0 . 
du Soudan, aux confins de la Mauritanie, vint nous demander un 
billet de consultation pour se faire panser à l’hôpital de Bamako, 
étant porteur, disait-il, de plusieurs craw-craw. Ceux-ci siégeaient 
aux jambes et pouvaient être pris de prime abord pour des ulcéra¬ 
tions croûteuses d’ecthyma. L’esprit orienté vers la L. C., l’intéressé 
fut aussi d’abord envoyé au laboratoire et le docteur Kervran après 
avoir détergé l’une des ulcérations décela des leishmanies. 

Ainsi, l’existence au Soudan de la L. C. sous les deux formes, 
sèche et humide, était bien prouvée. Dans le but d’en déterminer 
tous les foyers, une note fut alors envoyée à tous les médecins des 
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cercles, en insistant sur la description de la forme sèche et en rap¬ 
pelant d’après Laver yn (f>), la meilleure technique pour mettre en 
évidence des leishmanies, car un prélè\ement mal fait ne contient 
que des microbes d'inlection secondaire. 

Par ailleurs, pour confirmer le diagnostic de leishmaniose, des 
frottis de\ raient être envoyés au laboratoire de Bamako. 

Ainsi, en 1940, il put être décelé 1 38 cas de L. C. ainsi répartis : 
Tombouctou et postes voisins Bourem et Rhasons 34 , <îao 2, 
Dire 1, Mopti 3 , Segou 83 , Keniéba 1, Kayes 3 , Nioro 11, Tom¬ 
bouctou, Gao, Diré, Mopti, Segou sont sur le bord du Niger. 
Kenieba et Kayes sur les bords du Sénégal. Nioro appartient au 
bassin du Sénégal, mais se trouve loin du fleuve. En ce qui 
concerne Nioro, le docteur Le Hénaff, médecin-chef du cercle, 
dans une note sur le sujet, s’exprime ainsi : 

« La L. C. doit s’étendre en dehors du cercle de Nioro, car deux tirail¬ 
leurs venant d’Aioun-el-Atrouss (Mauritanie) ontété reconnus atteints de 
cette affection (frottis fortement positifs). Il faut noter que les popula¬ 
tions sédentaires du Nioro semblent fort bien connaître cette maladie, 
qu’elles ne confondent pas avec l’ulcère phagédénique et les ulcérations 
syphilitiques si fréquentes dans le pays. Les Bambaras et lès Sarakollés 
de Nioro lui donnent le nom de « Sourakahana » ce qui signifie : mala¬ 
die des maures ». On n’en voit au Dispensaire, beaucoup moins qu’il 
n’y en a en réalité, car les indigènes savent, primo, que notre thérapeu¬ 
tique e^t inefficace (ceci pendant l’époque toute récente où ces boutons 
d’Orient encore méconnus étaient soigués par des pansements anodins 
ou des piqûres arsenicales), secundo, que l’affection guérit spontané¬ 
ment au bout de quelques mois. 

Ceci explique que l’on dépiste infiniment plus de L. C. en milieu 
militaire soumis à des visites périodiques qu’en milieu civil où les 
sujets atteints dédaignent de se présenter au dispensaire ». 

Il est probable, pour ne pas dire presque certain que l’aire d’en¬ 
démicité de la L. C. déborde largement les frontières administra* 
tives du Soudan, et que celle-ci existe aussi dans les régions limi¬ 
trophes des autres colonies. Aussi, maintenant, nous pensons avoir 
eu bel et bien à un précédent séjour en 1939-1940, à Ouaga- 
doujou en Haute Voila et en zone soudanienne, un bouton d’Orient, 
car, pendant à peu près un an, nous avons eu sur le dos de la 
main gauche une grosse papule rouge, centrée par une croûtelle, 
qui, enlevée, se reproduisait constamment; finalement le bouton a 
disparu en laissant une cicatrice encore visible actuellement. 

La forme la plus couramment répandue est la forme ulcéro- 
croûteuse, celle dont la description est classiquement donnée dans 
tous les manuels, mais faute de connaître l’existence de la L. C. 
dans la région en cause, cette lésion est le plus souvent confondue 
avec le craw-craw ou vulgaire ecthyma. Le diagnostic différentiel 
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repose essentiellement sur l’examen microscopique; à vra> dire, en 
regardant de près, suivant l’observation de Svbouraud, on pour¬ 
rait remarquer que l’ulcération ectht mateuse est entourée d’un 
liseré blanchâtre, de 2 à 3 mm. de largeur, formé par l’épiderme 
soulevé par le pus, ceci n’aurait pas lieu dans la L. C. 

Chez les indigènes soudanais, la forme ulcéro-eroùteuse siégeant 
aux membres inférieurs est souvent compliquée par la présence des 
fusospirochètes de Vincent, qui deviennent d'ailleurs rapidement 
la flore prédominante, transformant le bouton d'Orient en vérita¬ 
ble ulcère phagédénique, aussi le diagnostic de L. C. ne peut-il 
être fait que pour de petits ulcères, encore peu phagédéniques, et 
aussi en tenant compte de la multiplicité des lésions. 

La forme sèche mérite une mention particulière. C'est le travail 
de l’auteur russe qui nous a appris à la connaître. 

Les ouvrages de médecine tropicale sont encore peu explicites 
sur cette manifestation cutanée, se contentant de déclarer, à pro¬ 
pos de formes anormales, qu’il existe des boutons d'Orient pou¬ 
vant se terminer par résolution sans ulcération. C’est la forme, 
dite abortive. 

Dès 1909, Thomson et Balfour (6) ont publié des cas dans les¬ 
quels les boutons d’Orient étaient constitués par des nodules sous- 
cutanés. L'observation princeps que nous avons donnée permet 
maintenant d’avoir une notion bien précise sur les manifestations 
cliniques de cette forme sèche. 

Suivant la terminologie dermatologique, il convient de l’appeler 
papulo-tuberculeuse. Il s'agit en effet, d’éléments dermiques et non 
de nodules sous-cutanés ; leur petite dimension, et leur forme cor¬ 
respondent mieux à la notion de papules qu’à celle de tubercules, 
mais en dermatologie, les papules sont spontanément résolutives, 
et ne laissent pas de cicatrices. Ce n’est pas le cas pour le bouton 
d’Orient, et l’élément en cause est un tubercule non résolutif. 

La dénomination « forme papulo-tuberculeuse » de la L. C. 
parait donc être le meilleur terme nosologique. 

Identifiée au Soudan, pour la première fois à Bamako, elle a été 
observée ensuite dans tous les autres foyers de L. C. de la 
colonie notamment à Ségou. par le docteur Delaiioosse, à Nioro 
par le docteur Le Hénaff. Ne provoquant aucun trouble fonction¬ 
nel, les porteurs s'en inquiètent fort peu, attribuant à une piqûre 
d’un insecte quelconque (et ils n'ont pas tort, puisqu’il s’agit de la 
piqûre d'un Phlébotomel ce, ou ces boutons qui persistent si 
longtemps avant de guérir. Aussi n’a-l-elle été dépistée que chez 
des européens et chez des tirailleurs soumis à des examens médi¬ 
caux systématiques. 

En ce qui concerne l'étiologie de la leishmaniose cutanée, au 
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Soudan , on peut dire que son aire de répartition coïncide avec 
celle des Phlébotomes qui, dans les mêmes régions provoquent une 
fièvre de trois jours plus ou moins intriquée d’ailleurs avec la 
dengue. 

Suivant les instructions données, les médecins des postes ont 
recueilli di\ers échantillons de Phlébotomes, et les ont envoyés au 
docteur Kervran, chef du laboratoire de Bamako, qui doit publier 
un travail sur ce sujet. 

A titre documentaire, nous mentionnerons seulement, les ren¬ 
seignements sui\ants : 

Phlébotomes roubaudi , variété de papatasi provenant de Tom¬ 
bouctou, Nioro, Kéniéba, Bamako. 

Phlébotomes minutus provenant de Tombouctou, Nioro, Kéniéba, 
Bamako. 

Plèbotomes du groupe P. clydei provenant de Tombouctou 

Phlébotomes du groupe P . africanus provenant de Bamako 
Tombouctou. * 

Il est admis, jusqu’à plus ample information, que seul, le 
P . papatasi , avec ses variétés, est pathogène pour l’homme. Ce 
phlébotome est extrêmement répandu au Soudan et la collecte 
faite par les médecins ne correspond pas à sa diffusion réelle, car 
il est beaucoup plus difficile à attraper que le P . minutus . 

Ainsi, à Bamako, à certaines époques de l’année, notre bureau 
était, le soir, littéralement envahi par des phlébotomes qui volti¬ 
geaient autour de la lumière ; à la collecte, on constatait qu’il s’agis¬ 
sait de P. minutus . 

Au point de vue thérapeutique , les médecins étant habitués, au 
Soudan, à manier l’émétique pour la cure des bilharzioses l’ont 
tout naturellement utilisé dans les mêmes conditions pour traiter 
la L. C. ; les résultats ont été satisfaisants. 

À Bamako, nous avons essayé, dans la forme sèche, la nouvelle 
thérapeutique préconisée, celle d’inbltrations dermiques avec une 
solution de quinacrine de o,o 5 à o,io pour i cm., faites une tois 
par semaine jusqu'à effacement de la papule; les résultats ont été 
médiocres, les papules traitées n’ont guère guéri plus vite que les 
papules laissées comme témoins. 

Par ailleurs, dans les formes ulcéro-croûteuses, le traitement 
général a toujours été complété par un traitement local, avec divers 
antiseptiques en rapport avec l’approvisionnement des postes ; 
ainsi les poudres ou les pommades de sulfamides ont été largement 
employés A ce sujet, il convient de remarquer que, depuis long¬ 
temps, il a été observé que tous les antiseptiques classiques qui 
n’étaient pas en même temps des caustiques donnaient, le plus 
souvent, des échecs, et cela se conçoit si Ton sait que les parasi¬ 
tes sont d’abord situés profondément dans un granulome. 
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En résumé , la leishmaniose cutanée qui semble avoir été jus- 
qu’ici méconnue au Soudan français , ij sévit à F étal endëtnùme 
sous deux formes typiques , Curie ulcèro-croûteuse ou humide, 
Vautre papmo-tuberculeuse ou sèche . 

La forme papulo-tuberculeuse mérite une attention toute parti¬ 
culière, car, passée à peu près sous silence, dans les ouvrages clas¬ 
siques, elle demeure ainsi à peu près ignorée des médecins qui, 
alors, ne pensent pas à rechercher des leishmanies dans des lésions 
de si peu d’importance clinique. 

L’aire de répartition de la L. C. au Soudan coïncide avec celle 
de répartition des Phlébotomes du groupe papatasi . Il est probable, 
pour ne pas dire presque certain, que la zone d’endémicité n’est 
pas limitée par les frontières administratives du Soudan et qu'elle 
déborde largement dans les régions limitrophes des autres colonies 
de l’À. O. F. 
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LUTTE CONTRE LE TRACHOME AU MAROC 

Par Mme E. DELANOE (*) 

Les collyres et pommades existants s’étaient avérés inopérants 
dans le traitement du trachome, et vu le grand nombre de malades 
qui venaient demander secours contre leur mal aveuglant, en 
quête d’un remède valable, je me suis vue obligée dans mon ser¬ 
vice à l’hôpital de Mazagan d’abandonner le traitement jusque-là 
empirique de la conjonctivite granuleuse et de chercher un traite¬ 
ment causal du trachome. 

Faute de pouvoir isoler l’agent infectieux de la maladie redou¬ 
table dont il est question, je me suis adressée à l’anatomie patholo¬ 
gique des granulations conjonctivales. Leur structure s'était 
montrée identique à celle d’un élément tuberculeux primaire. 


(’) Séance du 11 février 1958. 
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Forte de cette constatation et de celle de ré\olution du mal tra- 
chomateux, qui accompagne souvent les individus atteints, toute 
leur vie durant, avec des accalmies et recrudescence successives 
jusqu’à Pextinction fréquente de l’organe de la vue, j’ai eu recours 
à la médication anti-acido-résistante pour lutter valablement contre 
le trachome. 

J’ai dénommé ce dernier, vu sa pathologie générale l'apparentant 
à la lèpre, autre fléau exotique, réputé incurable, « lèpre oculaire ». 

J’ai employé l’huile de Chaulmoogra dans le traitement du tra¬ 
chome. Le sort des trachomateux s’en était trouvé tout changé : la 
douleur, la suppuration, la photophobie, l’agitation, le désespoir, 
tout ce tableau fit place dès la première application de l’huile de 
(chaulmoogra à l’accalmie, à l’involution des granulations, à leur 
effacement, et, le traitement ultérieur aidant, à la guérison. L’accal¬ 
mie s’établit en peu de temps, en 2-3 jours, en une semaine, au maxi¬ 
mum. Quiconque connaît l’àpreté du mal, l’angoisse endolorie des 
indigènes au trachome aigu, comprendra ma joie. 

J’y suis arrivée à cette thérapeutique, après de longs essais infruc¬ 
tueux avec des médicaments multiples usuels. Cette période décou¬ 
rageante avait duré de igi 3 à 1920. 

A partir de cette date, mes investigations m’ont conduite à 
l’usage de l’huile de foie de morue, de Flétase et de l’huile de Chaul¬ 
moogra. 

C'est en 192b que j’ai fait à la Société de Pathologie exotique 
ma première publication sur les bienfaits de la médication anti¬ 
acido-résistante chaulmoogrique dans le trachome. 

La nouvelle fut accueillie avec confiance par tous ceux qui 
avaient à charge les soins aux trachomateux. Une littérature de 
toutes les parties du monde faisait connaître les résultats curatifs 
rapides, indolores, faciles, très peu coûteux du trachome. La méde¬ 
cine s’était enrichie d’un chapitre nou\eau de celui de la chimio¬ 
thérapie du trachome à l’aide de la chaulmoograthérapie. 

Toute la gamme de médicaments anti-acido-résistants est bien¬ 
faisante à titre divers au cours du trachome. Mes nombreuses 
publications mentionnent les effets médicamenteux précieux du 
B. G. (i., de l’iodoforme, des sulfamides, du tercinol. 

Tous ces produits, comme l’huile de Chaulmoogra, s’emploient 
en application sur les conjonctives granuleuses. Le traitement est 
toujours local, in loco dolenti. 

Leur activité thérapeutique se fait rapidement apprécier par les 
malades, et par le médecin. 


Le Gérant : G. MASSON 
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ORDRE DU JOUR DE LA SÉANCE f) 


SÉANCE DU 10 NO \E MB RE i<j 48 
Présidence de RL A. SrcÉ 

Beaudïment (R.), Brochen (LA et Peuzut (Y. U Note sur Faction 
curative du diamidinophénoxypentane administré par ^oie orale, 
dans la trypanosomiase humaine africaine. — Ceccvldï iJ.i, Trin- 
quier (E. , Pelussilr (À.) et Arnoult (H.< Sur l'emploi du 
3177 RP par voie intraveineuse dans le traitement de la trypanoso¬ 
miase humaine. — Coudert (J.i et Ji rnv (PA. À propos des 
méthodes d’enrichissement des selles. — Dewgxxt i K. ). La prophy¬ 
laxie de la peste au Lac Albert par l’association de la dératisation 
et de la vaccination. — Feron (J.). Sur le traitement de Féléphan- 
tiasis des membres. Geigy (R.), L'hypertrophie parasitaire de la 
femelle de Tanga pénétrons . — RI\ssr\s L'adénoïdisme en 

Indochine. — Màtiiis (C.î. A propos du procès-verbal de la séance 

O Les mesures de contingentement du papier de presse et l’importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans l'obligation de différer 
l’impression de certaines communications et de certains mémoires. Ces 
communications ou ces mémoires seront publiés dans les numéros à venir 
des Bulletins dans tordre où ils auront ete reçus. Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportés, ceux-ci sont mentionnés dans cette 
rubrique relative à l’ordre du jour des séances. 

Bull, Soc . Path . Ex nos n-12, 1948. 
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du 7 juillet: Considérations relati\ es à l’amibiase. — Moretti (G. F.). 
Hépatite amibienne et conessine. — Schneider (J.) et Montezin (G.). 
Amibiase expérimentale et amibiase spontanée du rat. 


SÉANCE DU 8 DÉCEMBRE igi# 

Boiron (II.). Transmission par le pou de Spirochtvtn duttoni, 
\ar, crocidui'iv. — Bonnin (H.) et Moretti (G. F.). De l’action 
électi\e de l’acide folique dans la sprue. — Favarel (R.) et Boiil- 
nois (J.) Etude de la llore microbienne du « Noma » de Madagas¬ 
car. — IIeim de Balsvc (II.). A propos de la détermination zoolo- 
gique de certains mammifères iéservoirs de \irus. — Panthier (R.). 
Impaludation primaire de sujets adultes transplantés en zone d’en¬ 
démicité ou d’hvpcrendémicité palustre. — Panthier (R.). La mise 
en évidence précoce du tréponème est-elle possible dans le chancre 
mixte? — Pieri (J.) et Panzvm (R.). Narcolepsie et paludisme. 
— Scier (IL). Rapport sur un essai concernant l’application d'une 
émulsion de D. D. T. (NéocidGeigv) dans la lutte contre la tsé-tsé. — 
Tchin (V. T ). Culture de Pasfearel/a pestis à partir d’un seul 
microorganisme. — Tisse cil (J.). De l'actuelle application erronée 
des notions d’anergie et d’allergie dans la lèpre humaine. 


LE 48 CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE MÉDECINE TROPICALE ET DU PALUDISME 

(Washington, 10-18 mai 1948). 

Cette très importante manifestation scientifique organisée sur 
l’initiative des Etats-l'nis d’Amérique perpétue la tradition des 
Congrès Internationaux de Médecine exotique et du Paludisme 
instaurée en iqi 3 à Londres. 

C’est, en effet, du 7 au 12 août 1913, que, sur l’initiative de la 
Royal Society of Tropical Medicine, le Gouvernement de la Grande- 
Bretagne, en pleine connaissance des responsabilités incombant à 
la Puissance protectrice du plus vaste Empire colonial du monde, 
et, avec l’esprit libéral et le pragmatisme qui sont les assises de 
sa politique, institua le i er Congrès International de Médecine 
tropicale, qui comportait d’ailleurs une section du Paludisme. Ce 
Congrès permit une première confrontation solennelle et une pre¬ 
mière mise au point internationale des problèmes démographi- 


TOME XLI 
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TOME XLI 
Plan» hb II 

4 Confies international 
de Medeciue tropicale et dn Paludisme 



Réception a Afount Vernon — De gauche a droite 


D r N. H. Tqpping, Directeur associe du 
Centre de Bethesda, Institut National de 
Santé, Président de la Société de Méde¬ 
cine tropicale. — D r P. Gibold, chef de 
Service a Plnstïtut Pasteur de Paris. 


D r G. Girard, chet de Serwce a l’Institut 
Pasteur de Paris — D r H E D^ier, Direc¬ 
teur de I Institut National de Santé amé¬ 
ricaine.— D r K F. Meyer, Directeur du 
Centre Médical fondation Georares Wil¬ 
liam Hooper, Université de Californie 
a San Francisco 
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ques, épidémiologiques, prophylactiques et thérapeutiques propres 
aux régions tropicales, problèmes qui ont retenu l’attention des 
médecins depuis l’époque des grandes découvertes maritimes. 

Les manifestations universelles de môme discipline qui succé¬ 
dèrent à ce i ei Congrès furent les suivantes : le i” Congrès Inter¬ 
national du Paludisme qui eut lieu à Rome du 4 au 6 octobre 192 5 ; 
le a 1 Congrès International de Médecine tropicale qui se déroula 
au Caire du i 3 au 22 décembre 1928 ; le 2 e Congrès international 
du Paludisme, initiative française qui eut son siège à Viser, du 19 
au 24 mai 1900, et qui correspondait au centenaire de la pénétra¬ 
tion de la civilisation française en Afrique du Nord. 

En 19.17, l’Association Néerlandaise de Médecine tropicale, en 
accord avec le Comité permanent des Congres internationaux du 
Paludisme et avec le Gouvernement Néerlandais, put l’initiative 
de « combiner » les Congres de Médecine tropicale et du Palu¬ 
disme — les uns contenant évidemment les autres — dans la très 
belle et très dense manifestation du 3 ° Congtès de Médecine tro¬ 
picale et du Paludisme qui eut lieu à Amsterdam du 24 septembre 
au i u octobre 1 938 . 

L’initiative néerlandaise a fait jurisprudence ; le 4 e Congrès 
international de Médecine tropicale et du Paludisme est un Congrès 
combiné. La réunion plénière du 4 ® Congrès a décidé : r° que 
les Congrès de Médecine tropicale et du Paludisme seraient fusion¬ 
nés dorénavant (*); 2 0 qu’une commission intérimaire permanente 
veillerait à l’exécution des résolutions du Congrès dans i’inter- 
valle des réunions ; 3 ° que la Commission intérimaire créée était 
habilitée pour procéder à l’organisation du 5 P Congrès de Méde¬ 
cine tropicale et du Paludisme qui doit avoir lieu en 1903 et pour 
en fixer le lieu et la date précise, avec la coopération du Gouvei- 
nement invitant. Nous ajouterons que le Congrès a fait au Méde¬ 
cin Inspecteur Général, M. Vaücel, Directeur du Service de Santé 
de la France d’Outre-Mer, l’honneur de lui conlier la présidence de 
la Commission intérimaire et que nos pouvoirs publics peuvent 
interpréter ce choix d'un épidémiologiste exotique français comme 
un désir diplomatiquement exprimé de voir la France invitante à 


(*) Le paludisme étant partie intégrante de la médecine exotique, le 
4 e Congres de Médecine tropicale et du Paludisme est bien dans la filiation 
le 4 e Congrès de Médecine tropicale , il succède à ceux de Londres, igi 3 
(1er Congiès de Medecine tropicale), du Caire 1928 (2e Congres de Medecine 
tropicale), d’Amsterdam, ig 38 ( 3 « Congrès de Medecine tropicale et du Palu¬ 
disme). La section du Paludisme correspond cependant chronologiquement 
à la 6* réunion internationale pour le paludisme, les fret a« Congrès inter¬ 
nationaux du Paludisme s’étant tenus & Rome en 1925 et à Alger en ig 3 o. 
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l'un des prochains Congrès internationaux de Médecine exotique 
et du Paludisme (*). 


Le 4 ' Congrès de Médecine tropicale et du Paludisme répondait 
pleinement à un besoin de confrontation et de mise au point. 
Pendant les io années qui séparent les Congrès de i <>38 et 
de iq 41 L les connaissances relatives à la Pathologie exotique : 
conditions étiologiques, épidémiologie, hygiène collective et indi¬ 
viduelle, thérapeutique, prophylaxie ^chimiothérapie et chimiopro¬ 
phylaxie) des grandes endémies tropicales, médecine sociale, 
démographie, enseignement des Sciences exotiques, ont subi une 
évolution considérable, en fonction des progrès de la recherche 
■•scientifique et de l’immense expérience qui a résulté, de l’enga¬ 
gement d'effectifs énormes pendant la deuxième guerre mondiale, 
dans les régions inter-tropicales. Ces considérations expliquent la 
portée de l’initiatb e américaine et le choix de Washington pour 
siège du Congrès. 

Le Président du Comité d’organisation du 4 ‘“ Congrès était le 
Directeur même des Senices sanitaires des Etats-Unis d’Amérique, 
le D r Leonard A. Scheele, assisté du D 1 George K. Strode, 
Vice-Président, de M. Clarke L. Willard, Vice-Président et du 
D r Wilbür A. Sayer, Secrétaire Général. 

L’extrême importance de cette véritable consultation sanitaire 
internationale est illustrée par le fait que le Général Marshall, 
Secrétaire d’Etat, présent à la séance inaugurale du Congrès, tint a 
définir sur le plan de la politique mondiale le sens et les perspec¬ 
tives de la manifestation. 

Au cours de cette même séance inaugurale, l’honorable Willard 
L. Thorp Secrétaire d’Etat aux Affaires Économiques, prononça 
une adresse de bienvenue aux délégations étrangères, adresse à 
laquelle répondit, au nom des Délégations, le docteur N. H. Swel- 
lingrebel, professeur à l’Université d’Amsterdam, qui organisa et 
présida en 1938, avec libéralisme et autorité, le 3 e Congrès de 
Médecine tropicale et du Paludisme. 

44 nations étaient représentées au 4 e Congrès par i 38 délégués 
officiels de leur Gouvernement. Les institutions internationales ou 
nationales, les universités, les formations hospitalières et les orga¬ 
nisations techniques et privées étaient représentées, par 600 mem¬ 
bres environ. Les personnalités invitées à soumettre des rapports 
ou des communications étaient au nombre de 172, réparties eu 


(') Les gouvernements Philippin et Egvptien ont fait connaître leur désir 
AAneidu Artmm** nationinvitantes éventuelles. 
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j 2 sections. La délégation française était la suivante : Le Médecin- 
inspecteur Général M. Vaucel, Directeur du Service de Santé 
Colonial, représentant le Gouvernement français, chef de la délé¬ 
gation, le D‘ Bergeret, Médecin-Colonel du Corps de Santé Colo¬ 
nial (À. O. F.), le D r Pu. Decourt (Paris;, le ]) 1 IT. Galliard, 
Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, le Médecin Géné¬ 
ral du Corps de Santé Colonial, G. Girard, chef de senice à 
l’Institut Pasteur, le D r IL Morin. Directeur des Instituts Pas¬ 
teur d'Indochine, le D r M. Pkltier, Médecin-Général Inspecteur du 
Corps de Sanlé colonial (A. O. F./, le l) 1 Ploie, Médecin Général 
de la Marine, le D l Schneider (Paris). 

Le Congrès tint à manifester ses sentiments d’estime et de sym¬ 
pathie à des personnalités scientifiques françaises retenues en 
Europe. Son Bureau rédigea une adresse d’admiration et de sym¬ 
pathie au D r E. BÆumpt, Professeur à la Faculté de Médecine 
de Paris, dont l’autorité est mondiale, et qui a su créer une école 
française de Parasitologie de premier rang. Le Jubilé de ce savant 
a montré la place éminente qu’il occupe. Le D l E. Sergent, 
Directeur de l’Institut Pasteur d’Algérie, et le D p G. Blanc, 
Directeur de l’Institut Pasteur du Maroc, furent élus, bien qu’absents, 
Présidents d’Honneur dans les sections III et IV du Congrès. Le 
Médecin-Général Inspecteur A. Stcé, professeur de Pathologie 
exotique à l’Université de Bàle, *fut invité à titre personnel à 
représenter la Société de Pathologie exotique (Institut Pasteur) 
dont il est le président. M. E. Roubaud (Institut Pasteur) fut 
l’objet d’une désignation du Comité d’organisation pour repré¬ 
senter l’Académie des Sciences. 

Ces hommages rendus à des Français retiendront certainement 
l'attention de la Direction des Affaires Culturelles qui dispose de 
moyens matériels nécessaires à l’expression du rayonnement 
national. 

* 

* * 


Le Congrès était divisé en 12 sections : I. Recherche et ensei¬ 
gnement en Médecine tropicale. II. Climatologie et physiologie 
tropicales. III. Maladies à bactéries et à spirochètes. IV. Mala¬ 
dies à virus et à Rickettsies. V. Paludisme. VI. Helminthiases. 
VII. Protozooses. VIII. Maladies de la nutrition sous les Tropiques. 
IX. Dermatologie et mycologie tropicales. X. Médecine vétérinaire 
tropicale. XI. Santé publique sous les Tropiques. XII. Entomo¬ 
logie médicale et vétérinaire. Les trois langues officielles étaient 
l’anglais, le français et l’espagnol; des dispositifs radiotélépho- 
niques traducteurs établis à chaque place et synchronisés permet¬ 
taient, pendant les séances de travail, de suivre les exposés faits 
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par les orateurs, ou toute discussion, dans l’une des trois langues 
officielles ; il était ainsi possible à tout congressiste de suivre les 
débats et d’intervenir, son argumentation étant aussitôt traduite à 
tous les membres de la session et à l’orateur discuté, en trois lan¬ 
gues. Un tel équipement technique, comparable à celui qui est 
réalisé dans les grandes réunions internationales diplomatiques et 
économiques est évidemment coûteux, mais il assure mie économie 
de temps et une clarté dans les échanges de vues qui sont appré¬ 
ciables. 

Le travail des sessions était articulé avec des manifestations 
scientifiques, techniques, médico-sociales et économiques compor¬ 
tant : i° des visites d’organisations sanitaires comme celles du 
Centre Médical de la Marine nationale (National Naval Medical 
Center, Bethesda, Maryland) et de l’Institut National de la Santé 
(National Instilute of Health, Bethesda, Maryland) ; a 0 des démons¬ 
trations, cliniques, de laboratoire, ou de documentation, en parti¬ 
culier, dans les deux grandes institutions sanitaires américaines 
précitées, qui constituent de véritables cités médico-chirurgico- 
biologiques, bénéficiant du maximum de confort technique et maté¬ 
riel, confort qui est l’expression d’un désir profondément humain 
d’assurer à la maladie et à la souffrance le secours moral dont elles 
ont besoin et qui est, d’ailleurs, un facteur de guérison; 3 ° de la 
projection de 4o films offrant un caractère, d’éducation médico¬ 
sociale, de technique sanitaire générale, ou d’enseignement, notam¬ 
ment : l’épidémiologie de la peste, la destruction des anophèles 
adultes dans les maisons par le D. D. T., les insectes vecteurs de 
virus, l’identification des femelles d’anophèles, l’identification des 
hématozoaires du paludisme, les bilharzioses, la vaccination anti¬ 
variolique, la transmission du paludisme, le service quarantenaire 
dans les transports aériens, le cycle évolutif de l’amibe dysentéri¬ 
que, la lutte contre les rats, les filarioses, le typhus à Naples; 
4 ° des démonstrations sur le terrain (destruction des insectes par 
des aérosols, de D. D. T., distribués par hélicoptères et avions; 
5 ° des expositions techniques dont Tune avait l’originalité d’être 
organisée dans les vastes sous-sols du Washington Hôtel où étaient 
logés des congressistes. 

Une émouvante cérémonie eut lieu à Mount Vernon en présence 
d’une garde d’Honneur de l’Infanterie de Marine américaine. Le 
Comité d’organisation eut la respecteuse attention de faire déposer 
une couronne, sur la tombe de George Washington dont le carac¬ 
tère simple et grand symbolise l’idéal américain démocratique et 
chrétien. 

Deux réunions commémorèrent, au Departmental auditorium 
Main Hall, la découverte par Walter Reed de la transmission de 
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la fièvre jaune par les moustiques et celle, par Ronald Ross, du 
mode d’inoculation du paludisme. A ces hommages légitimes, notre 
pensée doit associer la commémoration de la découverte des héma¬ 
tozoaires du paludisme par Alphonse Laveran, évoquée au Congrès 
d’Alger en 1930. 

Des réunions de caractère courtois et mondain doivent être 
notées comme particulièrement réussies; le lunch offert par 
Mrs. Truman à White House aux épouses des Congressistes, la Gar- 
den Party ouverte en l’honneur des Dames par le Cercle de la 
Marine Nationale, le lunch privé des membres de la « Royal Society 
of Tropical Medicine and Hygiene » de Londres. 


Au cours des sessions, les problèmes qui ont particulièrement 
retenu l'attention, sont ceux qui offraient un caractère d’orientation 
pratique. Les méthodes propres a assurer l’éradication du palu¬ 
disme dans le monde par la chimioprophylaxie (médications syn¬ 
thétiques anlisporozoites), et surtoutpar les insecticides de contact 
du iype du dichloro diphényl dichloréthane (D. D. T.)j ont été 
attentivement considérées, car le paludisme est de toutes les endé¬ 
mies exotiques la plus meurtrière. C’est surtout sur l’anéantisse¬ 
ment des vecteurs de virus, qu’ils espèrent pouvoir être quasi 
total, que les Américains fondent leurs espoirs, avec cet optimisme 
vigoureux et entreprenant qui est une si grande force morale. La 
mise au point tactique de leurs méthodes s’effectue actuellement 
en Sardaigne où la Mission Rockfeller prête un concours généreux 
au gouvernement italien. 

L’activité de la Section I (Instituts d’Enseignement et de Recher¬ 
che) a été intégrée à celle de la Section XI dont on trouvera plus 
loin l’analyse. 

Les syndromes de la neurasthénie tropicale et de « détérioration 
tropicale » ont été singulièrement étudiés dans la Section II (clima¬ 
tologie) par R. K. Johnson (U. S, A.) Carlos Monge (Pérou) 
et H. C. Bazett (U. S. À.). Dans la Section III (maladies à bacté¬ 
ries et à spirochètes) les rapports sur la peste dans les Amériques 
ont été présentés par A. Machiavello (Pérou). L’écologie des ron¬ 
geurs réservoir de virus a été considérée par D. H. S. DAVis(Afrique 
du Sud). G, Girard (France) a montré les remarquables résultats 
obtenus dans la lutte contre la peste à Madagascar avec les vaccins 
antipesteux vivants du type E. V. (Girard-Robic) et K. Meyer 
(U. S. A.) a confirmé le pouvoir immunisant supérieur des vaccins 
vivants par rapport aux vaccins tués. Les résultats remarquables 
obtenus dans le traitement de la peste bubonique chez les souris 
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et, cliniquement chez l’homme (mortalité abaissée à 5 o,o) par la 
Streptomycine ont été présentés par S. S. Sokhly et P. M. Walgle 
\Indes) ; 

M. Estrade, à Madagascar, a d’ailleurs enregistré le premier cas 
de guérison de peste pneumonique traité par la Streptomycine. 

En outre, II. Esseveld ^ Sumatra), P. van Tiiirl (Hollande) ont 
présenté d’importants rapports sur les leptospiroses en Insulinde et 
sur leur diagnostic. R. G. Cociiranc (Indes), F. A. Johnsen et 
P. T. Ehiokson (U. S. A. j ont montré ce que l'on peut attendre du 
traitement de la lèpre par le chaulmoogra et la nécessité de pour¬ 
suivre la recherche d’antibiotiques applicables à la lutte contre le 
bacille lépreux. 

Les maladiesù virus et rickettsies — Section IV — ont fait l’objet 
de communications essentielles. R. Casïaneda (Mexique) a relaté la 
répartition du typhus épidémique (zones froides) et du typhus 
murin (zones chaudes) en fonction du climat au Mexique. P. Giroud 
(France) a fait une mise au point des conditions de préparation (lu 
vaccin formolé contre le typhus exanthématique, vaccin de l'Institut 
Pasteur dont on sait la haute efficacité ; il indiqua l'intérêt de la 
recherche de l’immunité conférée à l’homme en utilisant un test 
d’hypersensibilité cutanée. F. ü. Mac Callum (Grande-Bretagne) 
indiqua les données récentes relatives à l’hépatite infectieuse et 
décrivit un virus B qui semble différent du virus commun. 

M. Peltier rendit compte de l’efficacité obtenue en A. O. F. par 
la pratique de la vaccination mixte contre la fièvre jaune et la 
variole, par scarification (vaccin amaril de l’Institut Pasteur de 
Dakar validé par le Comité permanent d’Hygiène de l’U.N.R.R.A.). 
R. M. Taylor et Max Thejler firent une revue de l’état actuel de 
l’épidémiologie de la fièvre jaune. 

Dans la vaste Section V (Paludisme), la pièce maîtresse a été, 
comme nous l’avons dit, le problème de l’éradication du paludisme 
dans le monde par les insecticides de contact (D. D. T.) et la colla¬ 
boration mondiale à celte entreprise ; ces sujets ont été traités par 
les rapports de J. M. Andrews (U. S. A.), de A. Gabaldon (Vene¬ 
zuela), de E. J. Pampana (Commission intérimaire de l’O. M. S. à 
Genève). 

La chimiothérapie et la chimioprophylaxie du paludisme ont été 
considérées, par D. P. Earle et R. W. Berliner (U. S. A.) qui 
précisèrent les indications de la Chloroquine (dérivé de la quino¬ 
léine) contre P. uiuax et P. Jalciparum, par Ph. Decourt, 
J. Schneider et J. MEcnALi, qui rendirent compte des premières 
expériences françaises sur l’activité comparée des nouveaux synthé¬ 
tiques anti-palustres (Nivaquine, Paludrine), par A. S. Alving qui 
étudia l’action de la Pentaquine et de l’Isopentaquine (dérivés qui- 
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noléiques) dans le paludisme à P . uwax , et par B. (1. Maegraitii 
.Grande-Bretagne), qui décrivit l’action de cette médication, très 
peu toxique, dérivée de la Pvrimidiue, qu'est la Daludrine n° 48K8, 
dans le paludisme à P. vwax et à P. falnparum. 

La décomerte du stade pré-érylhrocy taii e de Plasmodium ri / ao - 
juo/f/i dans le péritoine et dans le foie du singe a été présentée par 
II. E. Siioaii (Grande-Bretagne), et celle des mêmes stades de 
P. ri'/iclmn die/, le pigeon, par C, (i. IIui»; il s’agit h de laits 
ayant un intérêt dogmatique et pratique et qui sont piéscntement 
l'objet d'un important courant d’études. 

Dans la Section VI : les helminthiases qui ont été étudiées sont 
surtout celles qui correspondent aux grandes endémies L’épidémio- 
logicet l'action pathogène de Wnehevena banrro/h et de H . malai/i , 
dans les (ilarioses d’Indochine ont été étudiées par 11 . Gaii.iakd et 
P. IIuari) (France). L’onchocercose au Mexique a été l’objet d’une 
communication de L. Mvzzom (Mexique). L’épidémiologie et la 
prophylaxie des hilhgr/ioses parla destruction des mollusques \ec- 
teurs ont été discutées par W. IL W a huit et E. B. Giiah (U. S. ,\). 
par M. âbom,-A/.im (Egypte) et par M. A. Tubanhui (Iles Philippi¬ 
nes). 

La chimiothérapie des helminthiases, qui a fait depuis io ans 
des progrès considérables, a été passée en revue par H. W. Brown 
(U. S. A.) qui considéra l’action anthelminthique des antimo¬ 
niaux et des dérivés de la pipérazine et de l’éthylène diamine dans 
les filarioses, celles des dérivés du triphénylméthanc et de la plié- 
nothiazine dans l’oxyurose, celle des dérivés de l’acridine dans le 
tæniasis, de l'émétine dans la tricliocéphalose et de l’hexylrésorci- 
nol dans l'ascaridiose. Les inter-réactions des parasites et de l’hôte 
et les phénomènes d’immunité en helminthologie ont été exposés 
par A. (h C Hanoi,hr ( 11 . S. A.) et par W. O. Gruz (Brésil). 

Les maladies à Protozoaires, paludisme exclu (Section VII) n’ont 
fait l’objet que de peu de rapports. W. K. Jones (Grande-Bre¬ 
tagne) a proposé d’utiliser l’amibiase expérimentale du rat par 
E. dysrntrrix pour tester les médications actives, ce qui n’est pas 
sans susciter des réserves, le chat apparaissant i\ la plupart des 
expérimentateurs comme de beaucoup préférable, et l’infestation 
du rat par E. dysenteriw étant contingente. Les aspects chi¬ 
rurgicaux de l'amibiase on) été l’objet d’un rapport très complet de 
M. E. de Bakay et A. Ochsner (U. S. A.). 

La lutte contre les grands fléaux africains et sud-américains que 
sont les trypanosomiases aurait pu prêter à un développement pins 
considérable; les rapports de L. van IIoof (Belgique), pour le 
Congo belge, et de E. Dias et F. S. Laranja (Brésil) en ont heureu¬ 
sement développé des aspects importants. 
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Dans la Section VIII (Maladies de 1 a nutrition sous les Tropiques), 
les questions d’hygiène alimentaire, de diététique, d’avitaminoses 
ont retenu l’attention. Sir Philipp Manson-Bahr ((Jrande-Bretagne) 
a présenté un rapport remarquable sur les dénutritions et les 
cachexies tropicales dans lesquelles les lésions dégénératives du 
foie semblent au premier plan, et sur les conditions étiologiques 
du développement de la sprue dont l’origine infectieuse (virus) 
parait probable. 

Les rapports les plus importants de la Section IX (Mycologie 
et Dermatologie exotiques) ont porté sur les tests immunolo- 
giques (réactions de fixation, agglutino- et précipito-diagnostic, 
N. F. Conant, Afrique du Sud) et sur les manifestations cutanées 
provoquées, par le traitement du paludisme par les dérivés de l’Acri- 
dine (Atébrine-Quinacrine, J. V. Ambi.er). 

A la Section de Médecine vétérinaire (Section X), la trypanoso¬ 
miase équine à Panama a été étudiée par H. C. Clark (Panama) 
qui l’attribue k Trypanosoma hippicum, probablement identique 
à T. venezuelen.se, et cliniquement analogue à la trypanosomiase 
équine sud-africaine. Un rapport très complet sur les shistosomia- 
ses animales, leurs espèces parasites, les hôtes intermédiaires, le 
rôle de réservoir de virus de l’animal, par rapport à l’homme 
(S/iisIosoma japonicum, S. bovis, S. spindalis et peut-être 
S. incoqnilum ), la thérapeutique et la prophylaxie du bétail a été 
présenté par G. D. Bdalerao (Indes). 

La Section XI avait pour thème général l’organisation de la 
défense de la santé publique dans les régions intropicales. Ce 
vaste programme comportait évidemment des aspects politiques, 
administratifs, démographiques, éducatifs et techniques. Les points 
de vue éducatifs et techniques ont été étudiés conjointement avec 
la Section I (Enseignement et Recherche) ; les rapports de 
A. F. Maiiaffy (Grande-Bretagne), de M. H. Soûle (U. S. A.) et celui 
de O. R. Mac Coy (fondation Rockf'cller), qui exposa la posi¬ 
tion des Instituts de recherche et des Organisations d’enseigne¬ 
ment, concluent tous à la nécessité de développer davantage la 
spécialisation en médecine exotique dans de grands centres uni¬ 
versitaires, métropolitains ou exotiques et dans des Instituts créés 
dans les régions d’endémies elles-mêmes (*). 

A cet égard, la Belgique apporte une nouvelle et belle réalisa¬ 
tion : la création de l’Institut de Recherches Scientifiques de 


O Cette politique répond à une voie ouverte dès 1891 par l'Institut Pas- 
teur qui dota nos colonies de i 5 Instituts Pasteur d'Outre-Mer répondant à 
la fois à des fins de protection de la Santé publique et de recherche scien¬ 
tifique dans les régions d'endémies elles-mêmes. 
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l’Afrique Centrale (Congo belge) qui est présenté au Congrès par 
son Directeur L. van don Bkrgiie. 

Le fonctionnement de l’assistance médicale au Congo belge 
avec ses grandes formations hospitalières, ses hôpitaux ruraux, 
scs médecins itinérants, ses dispensaires, ses services d’hygiène, 
ses laboratoires, ses missions chrétiennes, intégrées fréquemment 
et avec un grand bénéfice aux formations sanitaires, sont exposées 
par J. Rodiiain (Belgique). La contribution si importante des mis¬ 
sions chrétiennes sous les Tropiques (*) a très attentivement exa¬ 
minée par le Congrès, et a été l’objet d’un rapport de H. E. Ander¬ 
son (Grande-Bretagne) qui a montré ce qu’on pouv ait attendre des 
organisations professionnelles et confessionnelles qui considèrent 
le malade, à la fois comme un frère qui souffre, et comme un cas 
médical, et qui luttent contre l’ignorance populaire. 

Le problème de la tuberculose dans les régions exotiques 
a suscité une communication de B. A. Dormer (Afrique du Sud) 
qui montre qu’en Afrique du Sud, le pourcentage de la tuber¬ 
culose dans îa population blanche est un des plus laibles du 
monde et que si chez les Bnntous ruraux, les cas de tuberculose 
sont rares, ils sont élevés chez les Bantous des villes ; cependant, 
les mineurs indigènes, très bien nourris, sont peu atteints. 
A. C. Ukill (Indes) étudie la tuberculose aux Indes; le taux des 
tuberculoses pulmonaires évolutives est de o ,5 à i o/o dans les 
milieux ruraux et de 5 à 8 o/o dans les centres urbains. 

Un remarquable rapport sur l’efficacité du vaccin B. C. G. 
(vaccin de l’Institut Pasteur) dans la prophylaxie de la tuberculose 
aux U. S. A. a été présenté par J. D. Aronson (U. S. A.) qui relate 
que, chez i(‘»./|o6 vaccinés et 15.207 témoins suivis pendant 9 à 
11 ans, on observa (Section d’Etudes de la tuberculose du Service 
de Santé des Etats-Unis) . chez les vaccinés, 3,7 p. 10.000, de morts 
par la tuberculose ; chez les non-vaccinés, 34,8 p. 10.000 morts par 
tuberculose, soit près de 10 fois plus que chez les vaccinés. 

Les questions démographiques, exotiques, dans leurs relations 
avec la Santé publique firent l’objet des rapports de T. L. Sim h 
(U. S. A.), de K. G. K. E. Raja (Indes) et de P. Z. King (Chine). 

F. A. Calderone (U. S. A.), Directeur du Bureau Central de la 
Commission Intérimaire de l’O. M. S. (O. N. U.) apporta une syn¬ 
thèse des exposés en développant le programme et l’œuvre déjà 
accomplie par l’O. M. S., il cita le cas particulier de coopération 

(') Les soins aux malades ont toujours été l’une des préoccupations des 
missions chrétiennes exotiques, dès l’époque des grandes découvertes; aux 
Antilles françaises, au xvu« siècle, le prêtre infirmier et évangélisateur a 
souvent précédé le médecin. 
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internationale de l’épidémie de choléra de 1947 en Egvple. 

l T n rapport d’un délégué du Comité International de la Croix- 
Rouge ou des Sociétés Nationales de la Croix-Rouge, qui repré¬ 
sentent 63 nations et plus de cent millions d’adhérents, sur l’acti¬ 
vité de la Croix-Rouge dans sa lutte contre les calamités civiles et 
mililaires en milieu exotique, eut certainement été entendu avee 
intérêt dans cette section. 

La XIl f section (Entomologie médicale et vétérinaire') a consacré 
une grande part de ses sessions à l’étude des nouveaux insecticides 
de contact du type dicldoro diphénvl dichloréthane ( 1 ). D. T., 
T. D. E.) dont on sait la large et efficace application dans la des¬ 
truction des insectes vecteurs de virus : destruction des poux dans 
la prophylaxie du typhus [historique \V. S. Stone (U. S. A.) 1; éra¬ 
dication des diptères vecteurs dans le paludisme [M. 1 \. ArniDi 
(Indes), G. II. Iîraolay (U. S. A )i. 

A. J. Lehman (LL S. A.) a appelé à juste litre l’attention sur la 
toxicité des insecticides du type D. L). T. pour les animaux supé¬ 
rieurs habituellement en contact avee ces produits (étude expéri¬ 
mentale) ; il en résulte que leur emploi sur une large échelle doit 
être fait avec compétence et prudence (*). 

II. IL Staue et F. G. Bishopp (L t . S. A.) décrivent enfin les dis¬ 
positifs et les modes d’équipement (avions, hélicoptères, tracteurs, 
embarcations) permettant de distribuer avec le maximum d’efliea- 
cilé les aérosols. 

Dans cette section, l’écologie des glossines vectrices des try¬ 
panosomiases en Afrique a été considérée par P. A. Buxton 
(( irande-Bretague) et une revue générale des accidents toxiques 
et des transports de virus provoqués par les tiques (Acariens, 
Ixodes) a été faite par W. B. IIervis (IL S. A.); enfin, une étude 
îles Trombididés 1 T. nkamusrhi, var. deliensis) vecteurs de virus 
du Sciub typhus (maladie à Tsutsiigamushi) de la côte pacifique de 
l’Asie, a été rapportée par G. B. Philip et G. II. Kouls (U. S. A.). 


Lorsque l’on considère l’étendue des faits ,et des problèmes 
étudiés par les Congrès de Médecine tropicale et du Paludisme, 
sur le plan technique et sur le plan médico-social, de telles réunions 
apparaissent comme de véritables étals généraux de la Médecine 
Exotique, appelés à assurer les bases d’une politique de la santé 
publique dans les pays chauds. Le caractère constructif de telles 
assemblées scientifiques a retenu l’attention de l’Organisation 
Mondiale de la Santé (O. N. U.) à laquelle incombe, en raison de 
ses puissants moyens, la coordination et la responsabilité d’une 
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politique médico-sociale universelle et qui se lit représenter au 
Congrès. Ce liant parrainage s’est concrétisé par une résolution 
d’adliésinu morale du Congrès au programme de l’O. M. S. volée 
au cours des sessions et par le vieil, exprimé par la réunion plé¬ 
nière, de voir 1 * 0 . M. S. prêter son concours à l'organisation du 
fi 1 ' Congrès et créer des centres d’études internationaux pour les 
maladies tropicales. Une action médicale complète (compéleuce et 
charité s’exerçant dans le complexe géographique, démographique 
et nosologique du monde exotique), représente l’un des meilleurs 
Jarlcnrs de la pénétration civilisatrice. La manifestation du 
/| p Congrès de Médecine tropicale et du Paludisme csl un nouveau 
message de celle vérité. 

11 . DcM.IIIUXS, P. ClROUl), M. Vaugel. 


ALLOCUTION PRONONCÉE 

PAR M. LE MÉDECIN GENERAL INSPECTEUR M. VAUCEL 

SUR LA TOMBE DE WASHINGTON, A MOUNT VERNON 

Mes chers camarades, 

C’est à une délicate pensée des Membres du Comité d’Organisa¬ 
tion de notre Congrès que le délégué de la France doit aujourd’hui 
l’honneur insigne de s’incliner, au nom de tous, devant la tombe 
de (î. Washington, héros national aux U. S. A., et universel sym¬ 
bole. 

Mes compatriotes et moi-même avons été profondément touches 
de cette attention. 

Le geste rituel que je vais accomplir, comme votre mandataire, 
s'accompagne, certes, pour un Français, d’une émotion particulière. 
C’est (jue l’amitié franco-américaine, scellée sur cette Terre et entre 
les mains de C. Washington, j’ai la conviction qu’elle est toujours 
aussi profonde, aussi vivante. Les volontaires français qui ont 
apporté aux origines de la République américaine l’aide de leur 
épée et le réconfort de leur présence étaient des amis sincères. Et 
le combat livré en commun fut d’ailleurs l’un de ceux qui forcent 
l’admiration de l’adversaire lui-même cl ne laissent, après Faction, 
ni rancœur, ni déceplion. 

Si jamais une guerre fut heureuse, en effet, ce fut bien celle-là 
dont les vainqueurs jetèrent ici les semences de la liberté. Leur 
succès, révolutionnaire, nous savons désormais qu’il a allumé sur 
ces terres, la flamme vacillante d’abord, puis triomphante qui 
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devait illuminer le Monde et à deux reprises le sauver des ténèbres 
menaçantes. 

Aussi, si les Français se glorifient toujours d’avoir été les pre¬ 
miers alliés de la jeune Amérique et s’ils éprouvent une reconnais¬ 
sance infinie pour la Grande République venue si puissamment et 
de façon décisive à deux reprises à leur secours, c’est nous lous, 
en définitive, qui devons la Liberté aux descendants de G. Was¬ 
hington. 

C’est pourquoi, ils sont nombreux, ceux qui viennent s’incliner 
ici en un pieux pèlerinage. 

Mais, de tous, je suis persuadé que nous sommes, médecins et 
hommes de science, les plus favorisés. 

Nulle arrière-pensée n’est en nous. C’est en hommes de bonne 
volonté que nous venons, sans rélicences, sans hypocrisies puiser 
leçon et exemple près du Libérateur. 

A peu près tous, nous travaillons dans des Pays encore déshéri¬ 
tés, certains même sur des territoires dits encore, non responsa¬ 
bles. Mais au moins, notre présence, notre action ne sont nulle 
part discutées ou décriées et nous pouvons exercer notre métier 
avec cii'ur et conscience, sans préoccupation politique. 

Et si nos moyens sont parfois réduits nous savons que nous 
allons.pouvoir être aidés, pour venir au secours de ceux qui nous 
ont été confiés. 

En effet, la politique généreuse des successeurs de G. Washing¬ 
ton apporte encore aux peuples, après la Libération par les armes, 
l’espoir d’un avenir meilleur par l’extension des moyens de lutte 
contre la maladie et la misère. 

C’est à nous médecins, savants, de poursuivre cette œuvre nou¬ 
velle de Libération. 

Nous restons dans la tradition de G. Washington. 

Et, eu reportant notre pensée sur les enseignements de sa vie et 
de son œu\re prenons ici meilleure conscience de notre tâche et de 
nos responsabilités. 


JUBILÉ DU PROFESSEUR E. BRUMPT 
Ancien Président de la Société de Pathologie exotique 


Une séance jubilaire, ayant pour but de rendre hommage au 
professeur E. Brumpt et d’établir les statuts de la fondation 
Brumpt (fondation d’un prix de la Faculté de Médecine) s’est tenue 
au petit amphithéâtre de la Faculté de Médecine, le ai octo¬ 
bre 1948. 
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l)es adresses ont été présentées à cette occasion, par M. J. Rod- 
hain, Directeur honoraire de l’Institut de Médecine Tropicale 
d’Amers, M. J. Sciiwetz, Professeur à la Faculté de Médecine de 
Bruxelles, M. R. (Jkkîy, Directeur de l’Institut Tropical Suisse, 
M. P. Soijzà, Professeur ù riîniversité de Sao-Paulo, M. E. Rist, 
Président de l’Académie de Médecine, M. (». Bouet, Président de 
rAcadémie des Sciences Coloniales, M. C. Guliiin, Président de 
rAcadémie Vétérinaire, M. R. Desohibns, Secrétaire tiénéral de 
la Société de Pathologie exotique, M. (i. Lavieii, professeur à. la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Voici le texte de l’adresse présentée, au nom de la Société de 
Pathologie exotique, par M. R. Desciuens : 

Honoré Maître, Monsieur le Président. 

La Société de Pathologie exotique se trouve conduite, par une 
pente naturelle, le jour de votre juhilé, à joindre aux adresses 
qui vous ont été présentées, le témoignage de son affectueuse 
déférence. Notre Collège a fait de vous son Président pour quatre 
ans eu 19X1. Nous avez atteint, chez nous, la fonction la plus émi¬ 
nente, toutes voiles dehors, porté par la « bonne brise » du savoir 
et de la renommée ; vous avez été élu « par acclamations », 
comme le mentionne le procès-verbal de notre séance du 9 décem¬ 
bre 19Ü1. Vous \o\ez que ce jour-là, nous avons hissé, chose 
rare, le grand pavois, au complet, pour saluer votre entrée au port. 

Si rel hommage, vigoureux et unanime, a été rendu à votre 
science et à votre rayonnement, par notre Société, c’est que nous 
recevons ici le grand vent du large qui est, naturellement, pur de 
tout artifice et que notre rive ne connaît pas les conspirations 
silencieuses du calme plat qui peut mettre — pour un temps, il 
est vrai — en ralingue la toile du plus savant et du plus hardi 
capitaine. 

Nous connaissons à la Société de Pathologie exotique des dis¬ 
cussions scientifique» ou professionnelles qui, savantes et com¬ 
plexes dans le fond, sont parfois empreintes, dans la forme, d’une 
belle et rude franchise ; cette liberté de tou participe de l'indé¬ 
pendance du jugement scientifique, et aussi, de l’esprit de cama¬ 
raderie, de la franchise <finitiative, du sens des responsabilités et 
des réalités matérielles et morales qui sont les qualités foncières 
des membres du Corps de Santé Colonial et de la Marine, nom¬ 
breux dans notre groupement. 

Vous pouvez, éclairé par ccs documents, mesurer, Monsieur 
le Président, ce que représente, chez nous, Punanimité d’un hom¬ 
mage. 
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Avant d’être capitaine, vous avez été matelot, puis à l’état- 
major. C’est à la séance du 12 février 1908 que vous avez été élu 
membre titulaire de la Société de Pathologie exotique, en même 
temps que Raphaël Blanchard, Charles Nicolle et Etienne 
Sergeni. 

C’était alors l'époque héroïque de notre Société. Sous l'influence 
de l’esprit élevé de discipline et de rigueur que s’imposait à lui- 
même le génie d’ALiuioNSE Laver an. notre premier et illustre Pré¬ 
sident, le règlement exigeait des membres titulaires, l’obligation 
d’assister à toutes les séances de travail, et celle de signer une 
feuille de présence. Les absents — il y en avait peu — recevaient 
une réprimande et se voyaient infliger une amende de 1 fr., de 1908, 
par séance manquée, à moins qu’ils 11’aient obtenu un congé régu¬ 
lier que le bureau pouvait leur délivrer. A cet égard, la lecture du 
procès-verbal de la séance du 22 janvier 1908 mentionne que 
M. Hyacinthe Vincem, professeur au Val-de-Cràcc, demande un 
congé de séance jusqu’au iô mai 1908, congé qui lui est accordé. 

Le i 3 décembre iyn, la Société vous a élu Secrétaire des 
séances, le 10 décembre 1919, Secrétaire Général pour 4 ans, et le 
12 décembre 192.» Vice-Président ; la Présidence, enfin, vous a été 
conférée le 9 décembre ip'li. 

Le déroulement de la Présidence d’EviiLE Brumih, qui se situe 
chronologiquement, entre celles d’EviiLE Marchoux et d’EmiLE 
Roi bai a, a connu un lustre particulier; elle a heureusement con¬ 
cordé avec les réunions de Pathologie Exotique commémoratives du 
20 e anniversaire de notre Société, anniversaire qui a été célébré en 
19.33, à l’Institut Pasteur, en présence de M. le Président de la 
République et du Ministre des Colonies. 

Ceux de nous qui ne connaissaient le nouveau Président que par 
son œuvre scientifique et par ses qualités de Chef d’Ecole, ont pu 
connaître l’Homme. 

Dans votre pragmatisme, dans votre générosité de pensée et 
d’action, dans votre courage devant les responsabilités et devant 
l’adversité, dans votre sens de l’action, la Société a reconnu une 
partie de sou visage, elle avait bien choisi son Président. 

Combien de fois, quittant cette immunité de ce caractère un peu 
solennel que confère, à celui qui dirige un débat, sa qualité de Pré¬ 
sident, n’ètes-vous pas entré, avec votre vigueur coutumière, dans 
les discussions, dans la vie de nos séances, en courant les risques 
d’un simple « débater ». 

Votre affabilité et votre liberté de manières, jointes à un vaste 
sav oir et à une distinction naturelle, ont toujours entraîné vers vous 
ce courant de sympathie, respectueuse, qui nous rassemble aujour¬ 
d’hui, et que nos amis anglo-saxons — dont vous savez pour vous 
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Iü haute estime — expriment dans l’hommage chanlé par les étu¬ 
diants à leurs maîtres : « lie is a jolly good fellow », hommage 
dont l’équivalent français, plus contracté et plus familier, « un chic 
a un tel », garde, malgré tout, un caractère déférent. 

Puisque ces sentiments, forts et profonds, que suscite votre per¬ 
sonne peuvent être exprimés au cours de cette cérémonie jubilaire, 
la Société de Pathologie Exotique vous apporte aujourd’hui, par ma 
\oix, l'hommage de sa pensée fidèle. 

Si nous n’acclamons pas ici, comme au jour de votre élection, 
notre Capitaine, c’est que les marins français, bien que libres de 
langage, savent les nuances, et que dans ce lieu ofi le souvenir de 
tant d’illustres Maîtres est présent, ce sont des pensées respec¬ 
tueuses et admiratives que l’on exprime et que nous vous exprimons. 

R. Desciiiens. 


INFORMATION 


Nous avons le regret d’annoncer le décès de notre collègue 
Léon Sasportas. M. L. Sasportas avait été élu membre de la 
Société de Pathologie exotique le io mai 1944 - 


JBull. Soc . Path. Eæ., no* n-12, 1948. 


43 




646 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


COMMUNICATIONS 


SUR LE TRAITEMENT DE LA LÈPRE 
EN GUYANE FRANÇAISE PAR LES DÉRIVÉS SULFONÉS 

Par H. FLOCH et R. G AM Aï N (*) 

C'est seulement en novembre 1946 que nous avons pu nous pro¬ 
curer une certaine quantité de Promin nous permettant de com¬ 
mencer en décembre de la même année le traitement d'un groupe 
de 21 malades à l'aide de ce produit sulfoné (sel de sodium du 
p.p . diamino-diphénylsulfone n . n. didextrose sulfonate). 


La Commission de Thérapeutique de la 11 e Conférence Panamé¬ 
ricaine de la Lèpre de Rio-de-Janeiro (octobre 194b) a reconnu 
T activité thérapeutique des médicaments sulfonés dans la forme 
lépromateuse tout en remarquant que le nombre des malades soi¬ 
gnés par les nouveaux synthétiques était encore trop peu élevé et 
la durée des observations trop courte, mais elle ne parlait pas des 
autres formes de la lèpre, la quasi totalité des malades jusqu'alors 
traités étant en effet des lépromateux. 

Ces derniers ont évidemment été choisis pour les traitements 
expérimentaux parce qu'il est plus aisé de suivre chez eux l'évolu¬ 
tion clinique sous l’effet du traitement, comme, le cas échéant, 
l’action des médicaments sur le Bacille de Hansen ; d’autre part 
toute amélioration survenant dans la forme grave de la lèpre aplua 
d'importance, au point de vue conclusions à en tirer, que celles sur¬ 
venant dans les formes dont l'évolulion spontanée peut être favo¬ 
rable dans un pourcentage non négligeable de cas, formes au sur¬ 
plus abacillaires ou paucihacillaires. Faget et ses collaborateurs 
écrivaient en 1946 que sur 177 malades en traitement par la 
Promin à Carville, 4 seulement étaient du « type neural » ajoutant 
qu'ils répondaient bien a la thérapeutique. Romero et Mom de leur 
côté, après 8 mois de traitement, par le diasone, de 25 lépreux 
constataient qu’au bout de ce laps de temps, si 23 d'entre eux, 
lépromateux, étaient améliorés, un malade atteint de forme tuber¬ 
culoïde et un autre de forme indifférenciée, n’avaient pas répondu 
au traitement. 


(*) Séance du 7 juillet 1948. 
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Nous avons ensuite mis en traitement par le Diasone ( disodium 
formaldéhyde sulfoxylate diaminodiphénylsulfone) un second 
groupe de ai malades comportant 5 lépromateux adultes, i3 enfants 
atteints de forme indifférenciée et 3 de forme tuberculoïde; après 
9 mois de traitement, les 5 lépromateux sont améliorés; l’état des 
autres malades n’a guère évolué favorablement. 

Le Diasone nous paraît agir comme la Promin, mais peut-être 
moins rapidement. 


Les posologies employées ont été les suivantes : 

Pour la Promin (voie intraveineuse') : i g. au début pour monter 
progressivement jusqu’à 2 g. chez les enfants de 7 à 10 ans. 

1 g. 5 o au début cl progressivement jusqu'à 3 g. chez les enfants 
de 10 à i 5 ans. 

2 g. f>o au début jusqu’à 5 g. chez les adultes. 

6 injections sont pratiquées par semaine. 

3 semaines de traitement sont suivies d’une semaine de repos 
thérapeutique. 

Pour le Diasone (voie buccale) : 1 comprimé par jour pour les 
enfants de moins de G ans. 

2 comprimés par jour pour les enfants de G à i 4 ans. 

3 comprimés par jour au delà de i 4 ans. 

3 semaines de traitement sont suivies d’une semaine de repos. 

La Promin (Parue et Davis) est présentée en solulion aqueuse, en 
ampoules de 5 cm* contenant 2 g. de produit actif et en ampoules 
de tlicm 1 5 contenant 5 g. de produit. Le Diasone (Abbott) est 
présentéen comprimés de o ,33 g. 


Le traitement par la Promina été très bien supporté dans l’ensem¬ 
ble par ces malades, aussi bien enfants qu’adultes; examen des 
urines, numération des hématies et des leucocytes, recherche du 
taux d’hémoglobine sont périodiquement pratiqués. 

Quelques chutes légères du nombre des hématies ou du taux 
d’hémoglobine ont régressé sous l’influence du simple traitement 
ferrique sans nécessiter l’interruption de l’administration de Pro¬ 
min; deux réactions Iéprotiques légères sont apparues au cours du 
traitement, elles ont cédé à la continuation de celui-ci ; une dermite 
allergique très prurigineuse s’est manifestée chez une malade, elle 
a régressé en quelques jours avec la cessation du traitement qui a 
pu ensuite être repris. 

Le Diasone a été plus mal supporté par certains de nos patients ; 

La fréquence (en raison du dépistage actif) des malades atteint 




«48 BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

■de formes tuberculoïdes et indifférenciées en Guyane française, 
notamment chez des enfants, nous a incité à employer chez eux la 
Promin. 

Un groupe de 21 malades comprenant 5 lépromaleux (adultes et 
enfants), i 3 atteints de forme indifférenciée ( enfants) et 3 de forme 
tuberculoïde (enfants) est donc en traitement depuis 16 mois. 

Sur les i 3 enfants présentant des formes indifférenciées et sur les 
3 présentant des formes tuberculoïdes on ne constate encore aucune 
franche amélioration clinique si ce n'est chez 2 fillettes atteintes 
de forme indifférenciée prélépromateuse ; les lésions chez ces 
2 malades montrent des modifications histologiques intéressantes : 
atrophie des cordons prélépromateux qui sont progressivement 
remplacés par des cordons d’infiltration à cellules rondes, donc ten¬ 
dance au retour à la forme indifférenciée typique; les modifications 
histologiques sont, par contre, peu appréciables dans les formes 
indifférenciées franches. 

Chez 9 malades lépromateux (5 traités depuis 16 mois, 4 depuis 
9 mois) il y a rétrocession nette des symptômes cliniques, rétroces¬ 
sion lente, mais constante, régulièrement progressive en général et 
qui semble s’établir chronologiquement comme suit : 

i° Disparition des signes muqueux (rhinite, conjonctivite). 

2 0 Cicatrisation des ulcérations trophiques. 

3 ° Affaissement des lépromes et des infiltrations cutanées (d’abord 
perte de l’aspect inflammatoire, hyperpigmentation, puis dépigmen¬ 
tation partielle ; il semble que les infiltrations des oreilles soient 
les plus lentes à rétrocéder). 

4 ° Amélioration des troubles sensitifs. 

De plus, le psychisme des malades est excellent et leur état géné¬ 
ral très amélioré. 

Du point de vue histopathologie et bacilloscopie sur coupes les 
phénomènes de résorption des lépromes s’accompagnent du rem¬ 
placement progressif des cordons de structure lépromateuse, riches 
en cellules de Virchow par des cordons beaucoup moins riches en 
éléments cellulaires, où domine une trame conjonctive plus dense, 
où les cellules de Virchow disparaissent en faisant place à des 
logettes conjonctives ; dans un cas nous avons même constaté un 
véritable retour à une forme indifférenciée (infiltrat à cellules 
rondes). Le nombre des bacilles diminue beaucoup (passant par 
exemple de juillet 1947 à janvier 1948 de 4 à 5 à moins de 1 par 
champ microscopique chez un malade) ; les formes granuleuses 
dominent et dans certains cas on ne trouve plus que des granula¬ 
tions alcoolo-acido résistantes. 
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c’est ainsi que chez trois d’entre eux le traitement a dû être aban¬ 
donné dès le début en raison de troubles gastriques accompagnés 
de céphalée. 


Nous avons donc obtenu des résultats fasorables après i(> mois 
de traitement par la Promin et le Diusone, surtout à l’aide du pre¬ 
mier produit, chez des malades atteints de forme lépromateuse ; 
aucune action nettement favorable ne s’est encore dessinée dans 
les cas de lèpre tuberculoïde ou indifférenciée. 

En général la Promin a été bien supportée, même par les enfants, 
mieux que ne l’a été quelquefois le Diasone. 
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SUR 3 INOCULATIONS POSITIVES 
DE LA LÈPRE HUMAINE AU RAT D’ÉLEVAGE 

Par J. T1SSEUIL (*) 

Dans de nombreux essais d’inoculation de la lèpre humaine au 
rat d’élevage tant en Nouvelle Calédonie qu’en Guyane et au Sou¬ 
dan, à Taris, j’ai constaté 3 fois des lésions locales inoculables en 
série deux fois dans le service de l’Institut Pasteur et une fois en 
Guyane. 

Ces résultats ont été obtenus à partir de matériel lépreux de 
malades sud-américaius, comme d’ailleurs le cas de M. Marchoux. 
En dehors de ces résultats, j’ai trouvé chez des rats de ces mêmes 
séries et d’autres des lésions qui présentaient des caractères qui 
faisaient penser à la possibilité de leur passage en série. 

Je présente ces résultats en raison des critiques qu’ils soulèvent 
et des moyens qui permettent de les éviter. 


(*) Séance du 12 mai 19^8. 
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2 re expérience positive . 

Le 3 novembre 1931, un léprome est prélevé chez un malade venu 
d'Argentine à Paris. De la suspension de ce léprome en eau physiolo¬ 
gique 1/2 cm 1 est injecté dans le testicule droit de 20 rats. Le 17 mars 
1982, 1 rat est sacrihé ; le testicule de volume normal porte une petite 
verrue jaunâtre. Cette verrue est prélevée et insérée sous la peau du 
flanc droit d’un jeune rat mâle par une incision refermée par une agrafe 
de Michel. Le 11 novembre 1902, a>ous cette agrafe, toujours en place» 
se trouve un petit nodule adhérent à la peau et à la paroi abdominale ; 
ses frottis sont très liches en bacilles. Les rats qui reçoivent une injec¬ 
tion de la suspension de ce nodule feront tous de grosses lésions 
lépreuses. 

D’autres passages faits à partir de testicules de 3 autres rats le 
11 octobie 1932 n’ont pas produit d’infection. 

2 e expérience positive. 

Du 20 mai ig 33 , au laboratoire de Cayenne, au 7 octobre 1933, 12 in¬ 
jections de suspensions de lépromes de malades guyanais additionnées 
ou non d’une suspension de fléole, sont faites à 10 rats. 

Le 11 octobre 1933, est faite l’insertion d'un morceau de léprome aux 
rats survivants sous la peau du flanc droit. 

Le 27 décembre 1933, le nodule de l’insertion précédente est pi élevé 
chez un rat et sert au passage expérience 20. Ce nodule est formé d’une 
coque noirâtre et d un centre caséeux. Chaque moitié de ce nodule est 
insérée sous la peau du flanc droit d’un rat. 

Chez un rat mort le caséum entouré d’une mince coque est très riche 
en bacilles. Le 3 avril ig 34 » le 2 e rat en mauvais état est sacrifié, sous le 
flanc droit se trouvent 3 petites masses jaunâtres qui sont prélevées pour 
l’expérience 23 . 

Dans cette série d’autres rats présentaient des lésions qui auraient dû 
servir à un passage. 

Expérience 23 , le 3 avril 1934, la suspension de ces masses jaunâtres 
est injectée à 3 rats Le i er mai 1934, une nouvelle injection est faite à 
ces rats d’une autre expérience qui ne donnera pas de résultat. 

Le 28 juillet 1934, un rat sacrifié présente une petite nappe grisâtre 
du flanc droit assez épaisse qui sert au passage expérience 34 - 

Le 23 août ig 34 i les 2 autres rats sont sacrifiés les frottis sont néga¬ 
tifs* 

Expérience 34 . — Le 28 juillet ig 34 , l’émulsion qui contient de rares 
bacilles en amas, est injectée à 3 rats. Le 19 et le 20 novembre 1934» 
2 rats sont sacrifiés, les frottis sont négatifs. Le 20 novembre 1934. le 
3 « rat est sacrifié. Une petite masse brunâtre existe sous le flanc droit dont 
les frottis contiennent de nombreux bacilles en petits amas. Les gan¬ 
glions sont petits et leurs frottis en contiennent de non rares. Tous les 
tissus modifiés du flanc droit et les ganglions servent à préparer une 
suspension qui est injectée à 2 rats. 

Expérience 49. — Ces 2 rats sont sacrifiés le 5 avril 935 ; tout le flanc 
droit de chacun, est couvert d’une nappe dure d’abondantes granula¬ 
tions miliaires, dont les frottis contiennent d’abondants bacilles très fins 
et très courts. 

3 e expérience positive . Transmission par aérosols . 

A Paris, les 17 et 3 i octobre 1943, 10 rats sont placés dans une 
chambre deo m. 4o de côté hermétique où est pulvérisée une suspension 
de léprome de Met., contaminé aux Antilles sous forme d’aérosols pen¬ 
dants heures. Les rats morts du 21 novembre 1945 au ig novembre 1946, 
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ne montrent aucune lésion ; les frottis des poumons et des ganglions 
trachéo-bronchiques sont négatifs. Le 14 décembre 1946, les 2 derniers 
rats sont sacrifiés. L'un ne montre aucuue lésion; le dernier présen e 
dans le médiastin antérieur et postérieur, un tissu celluleux en toile 
d'araignée portant de rares nodules miliaires durs, difficiles à écraser, 
isolés les uns des autres ; sous la pression ua peu de caséum sort qui 
très riche en bacilles a. r. très granuleux en longues chaînettes. Les 
organes no présentent aucune modification macroscopique. Un essai de 
culture sur Lowenstjein sera négatif. 

De ces granulations est faite une suspension qui est injectée à un 
cobaye et a 5 rats. Le cobaye meurt 1 mois après d'infection générale 
sans lésion tuberculeuse apparente. 

Les 5 rats sont tous morts dans les 8 mois suivants tous porteurs d’un 
gros léprome au point d’inoculation. 


J’ai fait et il m'a été fait de nombreuses critiques à ces inocula¬ 
tions positives. La plus grave est évidemment qu’il existe des cas, 
extrêmement rares certes, de lèpre murine spontanée chez le rat 
d’élevage. D’autre part, dans les laboratoires où se trouvent des 
passages de lèpre murine, le mélange d’animaux peut se produire, 
involontairement certes, par distraction; j’ai eu une fois l’occasion 
de le constater. 

Je ne méconnais pas ce qu’il y a de fragile dans ces résultats d’un 
seul passage pour une série de rais nombreux. 

En outre dans ces expériences, j’aurai pu faire une injection sous- 
cutanée de ce matériel lépreux à des lépreux humains de forme 
cutanée ; une réaction négative aurait été la preuve qu’il s’agis¬ 
sait d’un bacille humain. Mais si elle avait été positive (1), la réac¬ 
tion n’aurait pas été démonstrative du contraire, car il me paraît 
possible que par passage chez le rat celte nouvelle souche donne 
une réaction positive comme le bacille de Stéfansky. Ces résultats 
positifs ont été obtenus à partir de lépreux infectés en Amérique 
du sud comme dans celui de M. Marchoux. 

Existerait-il une souche de bacille lépreux humain qui serait ino¬ 
culable au rat ? Enfin une autre hypothèse ne peut être écartée qui 
concevrait que les lépromes humains pourraient être parasités par 
des bacilles de la lèpre du rat, chez certains malades. 

D’autre part je n’ai jamais rencontré de lésions macroscopiques 
semblables à celles du rat aérosol tant chez les rats inoculés ou non 
de lèpre du rat que chez les rats sauvages. 

Ces lésions paraissent bien en relation avec le mode d’inoculation 
par aérosols par les voies aériennes. 

Dans de nombreuses séries d’inoculations, de non rares réactions 
locales m’ont paru mériter d’être passées à d'autres rats, mais je 
n’ai pu le faire faute d’animaux. 

D’autre part, de tous les essais faits, il me parait utile de faire 
des passages dès les premiers mois et avant le 6 e mois. 


m 
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Conclusions. — J’ai obtenu dans 3 séries d’inoculation de lèpre- 
humaine des lésions transmissibles en série au rat d’élevage. 

Ces résultats ont été obtenus à partir de malades contaminés eu 
Amérique du sud comme dans l’expérience de E. Marchoux. 

Ces résultats sont isolés dans une même série inoculée du même 
matériel ; trop peu de passages cependant ont été laits faute d’ani¬ 
maux. Ces résultats soulèvent de nombieuses critiques dont les 
plus graves sont la possibilité de cas de lèpre murine chez les rats 
d’élevage par contamination externe, ou simplement d’erreur de 
cages lorsque se trouvent dans le même local des séries de passages 
de lèpre murine. 

La réaction de Mitsuda aurait permis de les éliminer si elle avait 
été négative chez des lépreux cutanés, mais positive elle n’eut pas 
été démonstrative parce que le passage sur le rat peut, peut-être, 
lui faire prendre les propriétés du bacille de Stéfansky. 

Il n’est pas impossible que des lépromes humains puissent être 
parasités de bacilles de Stéfanskv . 

Malgré les critiques que je ne sousestime pas et à cause d’elles, 
j’ai pensé qu’il était utile de vous présenter ces résultats non point 
pour leur valeur mais parce qu’ils pouvaient êtres utiles à connaîtra 
pour la bonne conduite d’essais d’inoculations. 
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DÉTERMINISME DE LA PHAGOCYTOSE EXPÉRIMENTALE 
DE DIVERS AMIDONS PAR ENTAMŒBA INVADENS * 

Par F. COUTELEN, J. BJÜCET et G. COCHET (*) 

Depuis qu’en 1926 Bruaipt d’une part, Dobell et Laiulavv de 
l’autre ont montré l’action favorable de l'amidon de riz ajouté aux 
milieux de culture de l’amibe dysentérique, cet élément figuré 
hydrocarboné est couramment employé pour cultiver les entami- 
bes parasites de l’homme ou des animaux. Nous avons rappelé, 
dans une précédente note, que divers auteurs l’utilisent aussi pour 
leurs cultures de flagellés et nous avons nous-mêmes constaté son 
action extrêmement efficace pour augmenter la richesse et accroître 
la longévité des colonies de Trichomonas natricis, parasite du rec¬ 
tum et du cloaque des colubridés. 


(*) Séance du <3 octobre 19^8. 
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Dès le début, divers expérimentateurs, avant d'adopter définiti- 
\einenl l’amidon de riz pour leurs cultures A'Entanurba dysen- 
teriw, essayèrent l'emploi d’autres amidons. Dobell cl Laidiaw 
( igali), par exemple, durent abandonner rapidement les amidons 
de pomme de terre, de sagou, de pois, d’orge, de tapioca et 
d’arrow-root, dont la dimension des grains paraissait trop consi¬ 
dérable, tandis que les amidons d’avoine, de seigle, de maïs et de 
sarrazin, sans être aussi fa\orables que celui de riz, étaient encore 
utilisables. De son côté, Sauti r (1926') rapportait l’enrichissement 
île ses cultures d’amibes dysentériques par l’amidon de riz, mais 
le très faible pomoir phagocytaire exercé par cette amibe sur les 
grains d’arrow-root ; ceux de blé et de pomme de terre n’étaient 
pas ingérés; et il en était de même pour les grains de manioc ou 
de châtaigne, dont les farines étaient plutôt défavorables au déve¬ 
loppement des cultures. Des auteurs étaient il accord, d’autre 
part, pour attribuer à la petitesse du grain d’amidon de riz la faci¬ 
lité a\ec laquelle il était phagocyté, de préférence aux autres, et 
ils pensèrent immédiatement à son utilisation probable comme 
aliment ; Dohcli, et Laiulaw constatèrent, du reste, que du glyco¬ 
gène était abondamment stocké dans le cytoplasme des amibes, 
lorsque de l’amidon était ajouté dans leurs milieux de culture. 

11 nous a paru intéressant de reprendre à notre tour une élude 
comparative de la phagocytose de divers amidons et d’en préciser 
le déterminisme, en utilisant cette fois une autre entamibe, mor¬ 
phologiquement identique à l’amibe dysentérique et comme elle 
pathogène pour scs hôtes : Entamœba inoadens Rodhain, 1934; 
ce parasite des Sauriens et des Ophidiens, très facilement cultivable 
ù la température du laboratoire, se prèle tout particulièrement à de 
telles recherches. 

Voici la liste des amidons que nous avons essayés, les dimen¬ 
sions de leurs grains et leur action respective sur les cultures de 
cette amibe : 

Itis . grains réguliers de 4 à 6 p; phagocytose intense, très 
favorable aux cultures. 

Arum : grains de toutes lailles entre 2 et 28 p (moyenne 12 p) ; 
action identique à celle de l’amidon de riz. 

Avoine : nombreux petits grains de 4 à 12 p, isolés ou agglo¬ 
mérés entre eux, parfois groupés autour de grosses masses sphé¬ 
riques. Phagocytose favorable aux cultures.. 

Maïs : grains polygonaux variant de quelques p à 18 p (moyenne 
i3 p) ; influence favorable sur les cultures. 

Arroiv-root : grains de 8 à 4 o p (moyenne 20 p) ; la plupart des 
amibes phagocytent plusieurs grains ; repiquage facile des cul¬ 
tures. 
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Orge : grains de i6 à 4 o p, mais avec de très petits éléments 
de quelques p seulement ; action très favorable sur les cultures. 

Pois : grains de 20 à 45 p, avec quelques unités plus petites ; 
phagocytose favorable aux cultures. 

Ble : grains de 20 à 45 p, mais quelques-uns beaucoup plus 
petits ; phagocytose favorable aux cultures. 

Seigle : grains de 20 à 5 o p, quelques-uns plus petits ; phago¬ 
cytose favorable aux cultures. 

Pomme de terre : la plupart des grains ont de 3 o à 60 p, certains 
atteignent jusqu’à io 5 p Les dimensions moyennes, relativement 
grandes, de cet amidon, le rendent peu favorables pour les cultu¬ 
res ; néanmoins, de nombreuses amibes le phagocytent. 

Notons d’abord immédiatement que, contrairement à l’amibe 
dysentérique, Entamœba inoadens phagocyte, sans exclusive, les 
grains de ces dix variétés d’amidon, dont nous aurions pu sans 
doute augmenter encore la liste ; cependant, elle eu trie les plus 
petits éléments ; ceci est facilement observable avec la fécule de 
pomme de terre où l’on rencontre, parmi une majorité de grains 
volumineux allant de 3 o à 60 p en moyenne, de plus petits grains 
de 8 à 20 p. On peut encore le démontrer par la méthode des 
mélanges : si, entre lame et lamelle, on ajoute à une goutte de cul¬ 
ture, une trace d’un mélange de grains d’amidon de riz (4 à 6 p) 
et de grains d’amidon d’arrow-root (moyenne 20 p), puis qu’on 
répète l’expérience en faisant varier les proportions respectives des 
deux amidons dans ce mélange, on constate que : 

i° Ce sont les grains du plus petit diamètre qui sont d’abord 
phagocytés ; 

2° Les grains plus volumineux sont d’autant plus facile¬ 
ment phagocytés que leur nombre relatif est plus grand dans le 
mélange considéré. 

L’expérience est encore plus démonstrative si l’on opère avec 
des amidons qui diffèrent beaucoup non seulement par les dimen¬ 
sions moyennes de leurs grains, mais encore par leur structure 
morphologique, qui permet alors de les distinguer plus aisément; 
en ajoutant, par exemple, dans trois séries de tubes de cultures 
riches, une pointe de scalpel de l’un des trois mélanges suivants : 

a) amidon de riz (4 à 6 p) + amidon de maïs (moyenne 1 3 p), 

b) amidon de maïs (moyenne i 3 p) amidon d 'arrow-root 
(moyenne 20 p), 

c) amidon de riz (4 à 6 p) -)- amidon d’arrow-root (moyenne 

20 

Mais il est toutefois intéressant de noter aussi que certaines 
amibes de celte espèce sont capables d’ingérer des grains relative¬ 
ment énormes pour leur taille, au point que l’épaisseur de cyto¬ 
plasme qui les enveloppe devient extrêmement mince ; il nous a été 
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donné d’observer un grain d’amidon d "arrow-root de 28 *jl x 24p., 
incorporé dans une amibe de 32 pi x 28 jji ; una utre de 32 ;jl de dia¬ 
mètre, dans une amibe de 36 pi; un grain de fécale de haricot de 
26 p dans une amibe de 3 r jji ; un grain d’amidon de pomme de 
terre de 3 r pi dans une amibe de 34 pu Ainsi, Entamœba inuadens, 
dont le diamètre moyen de 15,9 jx (clxilïres extrêmes de 9,2px38,6p 
et 9 pi X 3 o pi donnés en 1933-1934 par Ratcliffe et (üeiman qui la 
découvrirent) est inférieur au diamètre de i 5 à 25 p de la forme 
minuta à'Entamœba dijsrnterur (diamètre de la forme histo - 
lytica : 20 à 3 o px, maximum 4 op), en diffère, semble-t-il, non seu¬ 
lement par la grande diversité des amidons dont elle s’accommode, 
mais encore par son aptitude à phagocyter éventuellement des 
grains extrêmement volumineux pour sa taille. Mais il n’en reste 
pas moins que l'amidon de riz (avec celui d ’arnm), nous paraît 
demeurer l’amidon de choix pour les cultures d’ Entamœba inva - 
dens, qui phagocyte très avidement ses giains, sans aucun doute à 
cause de leur petitesse (4 à G p), mais peut-être aussi à cause de 
leur régularité et parce qu’ils n’ont pas tendance à se grouper en 
agglomérats difficilement dissociables, comme cela peut s’observer 
chez d’autres amidons. 

Ouant l’utilisation alimentaire de ces amidons, hydrolysés puis 
stockés dans le cytoplasme des amibes sous forme de glycogène, 
elle est extrêmement facile à mettre en évidence en utilisant, 
extemporanément entre lame et lamelle, la réaction glycogénique 
au liquide double de Lugol : la teinte brun acajou prise par les 
amibes ayant phagocyté quelques grains, tranche sur le fond jaune 
de la préparation, et le contraste est encore plus net si on exa¬ 
mine, tour à tour, deux préparations placées cote à côte, sous deux 
microscopes, l’une d’une culture faite en présence d’amidon, l’autre 
pas. Rappelons à ce sujet les observations faites par divers 
auteurs, non seulement sur l’amibe dysentérique (Dobell et 
Laidlaw, 192O), mais aussi sur divers flagellés (Deschiens et 
Kipgiiidzé, 1929; Ooutelen, Biguet et Cochet, 1948, en ce qui 
concerne l’amidon figuré) (Gaïllkau, 1934 ; Futamura, 1935 ; 
Rifdmijller, nj 36 ; Andrews et von Brand, 1938 ; Stewart, ig 38 , 
en ce qui concerne les hydrates de carbone solubles). 

, Résumé 

Les cultures d y Entamœba inoadem Rodbain, 1934 sont favori¬ 
sées par l’adjonction dans les milieux de nombreux amidons (riz, 
arum, avoine , mais, arrow-root, orge , pois, blé f seigle), contraire¬ 
ment aux cultures de l’amibe dysentérique qui refuserait de phago¬ 
cyter certains d’entre eux ; les amibes, toutefois, trient de préfé¬ 
rence les plus petits grains, quelle que soit leur nature, dans les 
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mélanges d’amidons divers qui leur sont offerts ; l’emploi de 
l’amidon de riz reste cependant le plus efficace à cause de ses 
grains régulièrement petits et séparés les uns des autres ; on obtient 
aussi d’excellents résultats en employant 1 9 arum. Il est facile de 
mettre en évidence l’utilisation de ces divers amidons par les 
amibes, qui les hydrolysent et stockent du glycogène dans leur 
cytoplasme. 
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HÉMATOPHAGI E EXPÉRIMENTALE 
DE TRICHOMONAS NATRICIS 

LE POUVOIR HEMATOPH AGE 
CONSTITUE-T-IL UN TEST DE PATHOGÉNICITÉ 
CHEZ LES TR 1 CHOMONADES PARASITES INTESTINAUX 

Par P. œnrELEN, J. BIGt ET et G. COCHET (*) 

Trichomonas natricis, que nous avons isolé en 1946 du rectum 
et du cloaque de la couleuvre à collier, Natrix natrix, et de la 
couleuvre vipérine, Natrix viperinus, présente expérimentalement 
in vitro un pouvoir liématophage marqué et constant. On peut 
facilement observer cette hémalophagie, soit extemporanément 
entre lame et lamelle lutée à la parafline, en ajoutant une goutte 
de sang frais à essayer à une goutte de culture, soit en ajoutant 
périodiquement le sang, tous les deux ou trois jours, dans les tubes 
de cultures dont on examine ensuite le contenu à intervalles régu¬ 
liers (**). 

Le choix et le nombre des hématies ingérées, la rapidité de 
l’ingestion et la constance de cette hématophagie dans le temps 
paraissent dépendre surtout des dimensions des globules rouges 
ainsi offerts au flagellé, plutôt que de l’espèce animale à laquelle 
ils appartiennent. 

Nous avons utilisé des hématies et des érythrocytes de vertébrés 
à sang chaud et à sang froid, présentant par conséquent des struc¬ 
tures histologiques différentes et des dimensions pouvant varier 
du simple au quadruple : tous ces globules rouges, quoique à des 
degrés divers, ont été ingérés. Voici la liste des sangs essayés avec 
pour chacun d’eux, les variations des diamètres moyens de leurs 
cellules rouges mesuré à frais , au moment des expériences, dans 
une goutte du milieu même de culture : 

1* Hématies de mammifères : souris ( 4,4 à 5,4 p), rat (5 à 5,4 p), 
lapin ( 5,5 p), cobaye ( 5,5 à 7,7 p), chat ( 4,4 à 5 p), chien ( 5,5 à 6 p), 
homme ( 5,5 à 6 p). 

2 0 Erythrocytes à'oiseau (pigeon : 10 p sur 5,8 p), de reptile 
(orvet : 21 p sur 10 ,5 p), de batracien (grenouille : 21 p sur 14 p), 
de poisson [Carassias auratus : 12 p sur 9 p). 

L’hématophagie pour les hématies de souris est rapide et intense ; 
Trichomonas natricis peut en bourrer son cytoplasme au point 
de rendre impossible toute numération; elle est comparable à 

(') Séance du i 3 octobre ig 48 . 

(**) Culture en milieu liquide, constitué par go parties d’une solation de 
CINa à 8 ç. 5 0/00 et 10 parties de sérum de cheval : on supprime l’amidon 
de riz quelques jours avant les adjonctions de sang 1 . 
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l'avidité que manifeste ce flagellé pour l'amidon de riz en présence 
duquel, d'ailleurs, elle se produit encore. 

L'hématophagie est aussi très nette pour le rat , le cobaye , le 
lapin et le chat; quoique positive, elle s’est montrée plus faible 
pour le chien , malgré la réalisation de conditions favorables 
(cultures riches, hématies nombreuses et absence d'amidon). 

Avec le sang humain on peut observer, en 2 heures de temps, 
que le quart ou le tiers des Trichomonas présentent déjà dans 
leur cytoplasme un nombre variable de globules rouges qui peut 
atteindre la dizaine : c'est là un chiffre assez élevé pour des héma¬ 
ties d'un tel diamètre, alors que ce flagellé a une taille propre qui 
s’échelonne de 6,6 à 12 [jl dans son axe antéro-postérieur et de 
4,4 à 7 p. environ dans son plus grand axe transversal. 

Le pouvoir hématophage s'exerce encore nettement pour les 
érythrocytes de pigeon , plus faiblement pour ceux d 'orvet, de 
Carassius et de grenouille , dont les dimensions excèdent largement 
celles des hématies de mammifères ; l’ingestion de ces volumineuses 
cellules érythrocytaires n’a jamais pu être observée directement 
sous le microscope et elle est cependant démontrée par la pré¬ 
sence, dans le cytoplasme des llagellés, non seulement de frag¬ 
ments de protoplasme globulaire chargés d’hémoglobine, mais 
encore par celle d’un et quelquefois de plusieurs noyaux facilement 
reconnaissables sur des préparations fixées et colorées, par la 
méthode de May-Grünwald Giemsa par exemple. 

Cette hématophagie de Trichomonas natricis n'est donc ni acci¬ 
dentelle, ni fugace, ni particulière pour une espèce de sang déter¬ 
minée; il s’agit bien d'une hématophagie vraie, chez un flagellé 
intestinal qui 11e parait doué d’aucun pouvoir pathogène vis-à-vis 
des colubridés, ses hôtes naturels. 

Et ceci nous amène à rappeler les rapports, qui ont été proposés 
par quelques auteurs, entre certains Trichomonas parasites de 
l'intestin de l’homme, éventuellement hémalophages, et les syn¬ 
dromes de dysenterie aiguë ou chronique présentés par les malades 
qui en étaient porteurs. 

Les premiers, semble-t-il, en 1934, Derrieu et Raynaud signa¬ 
lent de nombreux Trichomonas pentaflagellés (*} dans les selles 
muco-sanguinolentes d’un dysentérique; Wenyon et O'Connor 
(1917) constatent à leur tour ces trichomonoses dysentériformes, 

(*) Trichomonas ardin-delteili (Derrieu et Raynaud, 1914)? que certains 
auteurs font habituellement tomber en synonymie avec Trichomonas hommis 
(Davaine, i 854 ) [= Trichomonas intestinales (Leuckart, 1879)], a. été considéré 
comme une bonne espèce pentaflagellée par Kofoîd et Swezy (1928), Hegner 
et Tauaferro (1924) ï d’autre part, Parisi (1910) et Mesnil (1914) avaient res¬ 
pectivement proposé les noms génériques de Tetratrichomonas et Pentatri - 
chomonas pour les Trichomonas parasites de l’intestin humain qui présentent 
quatre ou cinq flagelles antérieurs. 
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revues ensuite par de nombreux auteurs et en particulier par Bel- 
tran et Lofez Portillo en 1942; mais c'est Chatterjee (1917), 
puis IIaugwout et de Léon (1919), qui remarquent la présence 
d’hématies dans le cytoplasme de ces Pentatmchomonas de l’in¬ 
testin humain paraissant doués d’un réel pouvoir pathogène ; et, en 
I 9 ‘i 4 i Hkc.ner et Talïaferro posent la question de savoir s’il convient 
de considérer ce choix alimentaire comme un test de pathogénicité. 

Quelques années plus lard, l’un d’eux, Hbgner (1928), étudie 
systématiquement in vitro le comportement respectif de 8 espères 
de Trichomonas en présence de divers sangs de mammifères; 
il utilise les sangs de l’homme, du chien, du chai, du lapin, du 
cobaye, du rat et de la souris, avec Trichomonas hominis et Tri¬ 
chomonas buccalis (*) de la bouche et de l’intestin de l’homme, 
Trichomonas sp. et Trichomonas macaco-uaginæ du vagin et de 
l’intestin du singe, Trichomonas / élis (**) du chat, Trichomonas 
mûris du rat, Trichomonas ijallinarnm du poulet, Trichomonas 
auffusta de la grenouille, ces quatre derniers, parasites intestinaux. 
IIegnkr constate que tous ces Trichomonas ingèrent, peu ou prou, 
ces hématies diverses, mais au même titre que n’importe quelles 
autres particules alimentaires susceptibles de se rencontrer dans 
les milieux de cultures, avec toutefois un choix pour les globules 
rouges de petite taille ; cet auteur précise encore en 1932 que, chez 
Trichomonas hominis et Trichomonas bnccalis de l'homme, de 
même que chez Trichomonas parva du rat, on peut rencontrer, 
dans cette hêmatophagie, des variations aussi grandes entre indivi¬ 
dus d’une même espèce qu’entre Trichomonas d’espèces différentes. 

Notons de notre coté, en ce qui concerne Trichomonas natricis y 
que ce flagellé présente un pouvoir hématopliage beaucoup plus 
actif pour les hématies de mammifères que pour des érythrocytes 
de plus grande taille appartenant pourtant à des vertébrés à sang 
froid, fussent-ils des globules rouges de reptiles, ses hôtes habi¬ 
tuels dans lu nature. 

En rcsamc, et pour répondre h la question posée par IIkgner 
et Talïaferro dès 1924? il semble bien résulter de l’ensemble des 
observations ou expériences faites par divers auteurs et par nous- 
mêmes que : 

i° l’ingestion accidentelle de globules rouges de diverses espèces 
animales par des Trichomonas parasites intestinaux est d’observa¬ 
tion banale ; 

f) Trichomonas buccalis Goodey et Welungs, 1917 doit tomber en syno¬ 
nymie avec Trichomonas elongata Steinbeug, 1862. 

(**) D'après Simic (1982), les Trichomonas intestinaux du chat, du chien et 
de l'homme seraient identiques ; suivant cet auteur, Trichomonas Jélis 
ba Cünhà etMüNiz, 1932 devrait donc tomber en synonymie avec Trichomonas 
hominis (Davaïne, i 854 ). 
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2° cette ingestion, comparable à celle de quelconques particules 
alimentaires de taille convenable, s’exerce en tout cas de préfé¬ 
rence sur des hématies de petit diamètre, sans autre choix spéci¬ 
fique bien évident ; 

3 ° une hématophagie même vraie (et nous entendons par là 
qu’elle est constante, marquée et durable, comme celle que nous 
avons étudiée chez Trichomonas natricis , saprozoïte inoffensif du 
tube digestif des colubridés) ne semble pas devoir être considérée 
comme un facteur probant ni comme la résultante d’un quelconque 
pouvoir pathogène. 
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EFFICACITE COMPARÉE DE LA NIYAQUINE 
ET DE LA PALUDRINE 
DANS LE TRAITEMENT CURATIF 
DE L’ACCÈS PALUSTRE AIGU, EN INDOCHINE 

Par J. CANET (*) 

Nous avous exposé, au cours des deux notes précédentes, les 
résultats obtenus dans le traitement curatif de l’accès palustre 
aigu à PL falciparum et à PI. vivace, d’une part avec la Niva¬ 
quine C., d’autre part avec la Paludrine. 

Ges essais, portant sur un même nombre de i4o malades, ont été 
réalisés au même endroit (hôpital de Ouanloi) et dans les mêmes 
conditions, avec la même posologie journalière de o g. 3o dans les 
deux cas. 

Il est donc parfaitement légitime de comparer les résultats de 
ces deux séries de traitements curatifs, qui portent uniquement sur 
des accès palustres aigus francs. 

Le tableau I ci-dessous expose côte à côte les résultats d’ensemble 
obtenus d’une part avec la Nivaquine, d’autre part, avec la Palu¬ 
drine, sans tenir compte des variétés d’hématozoaires. 


Tableau I 

Comparaison des résultats d’ensemble : 

Nivaquine : o g. 3 o par jour : i 4 o malades (120 Pl. /aie. 
-f- 20 PL vivace). 

Paludrine : 0 g. 3 o par jour : i 4 o malades (120 PL /ait. 
-j- 20 PL viva.r). 


Disparition de U lièvre 
(sur i4o malades) 

Disparition des schizonles 
(sur 140 malades) 

Nivaquine 

1 

1 

Paludrine 

0 

90 mal. 64»?8 0/0 
43 mai. 3 o,7X 

4 mal. 2,85 

3 mal. i, 4 a 

1 mal. 0,71 

0 

0 

5 o mal. 35,71 0/0 
44 mal. 3 i ,43 

36 mal. 18,67 
ïG mal. xx, 4 a 

4 mal. 3,85 

0 

0 

0 

3a mal. 22,65 0/0 
71 mal. 51,71 

3i mal. 22, x4 

5 mal. 3,56 

1 mal. 0,71 

0 

0 

27 mal. xq,a8 0/0 

54 mal. 38,57 

38 mal. 27,14 

18 mal. 12,85 

3 mal. 2,14 


Journées 

de 

traitement 


n , , #, . (Nivaquine i3 fois (n Pl . falciparum, a PL vivax). 

Présence de gamétocytes ^ p a i u 3nne x5 fois (la PL falciparum, 3 PL vivam). 


(’) Séance du 7 juillet 1948. 

Bull. Soc. Path. Ex., nos u-ia, 1948. 
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Précisons les résultats obtenus en inscrivant séparément pour 
chacun des deux produits, les cas à PL falciparum et les cas à 
PL viuax . Le tableau II expose ces résultats séparés : 


Tableau II 

Nivaquine et Paludrine : Résultats séparés pour PL falciparum 
(120 cas) et PL vivax (20 cas). 



Disparition de la fièvre 

Journées 

de 

Nivaquine 

Paludrine 

traitement 

PL falcip. 

PL vivax 

P!, falcio. 

PL vivax 


(sur 120 cas) 

(sur 20 cas) 

(sur [20 cas) 

(sur 20 cas) 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

74 mal. 61,66 o/o 

i 5 mal. 75 0/0 

43 mal. 35,83 o/o 

7 mal 35 c/o 

3 

38 mal. 3 i ,66 

4 mal. 20 

37 mal. 3 o ,83 

7 mal. 35 

4 

5 mal. 4) 16 

1 mal. 5 

25 mal. 20,83 

1 mal. 5 

5 

2 mal. i,66 

0 

12 mal. 10 

4 mal. 20 

6 

7 

1 mal. o ,83 

0 

3 mal. 2,5 o 

1 mal. 5 


Disparition des hématozoaires 

Journées 

de 

traitem ent 

Nivaquine 

Paludrine 

PL falcip. 

PL vivax 

PL falcip . 

PL vivax 



(sur lao cas) 

(sur 20 cas) 

(sur 120 cas) 

(sur 20 cas) 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

3 

29 mal. 24,160/0 

3 mal. i 5 o/o 

24 mal. 20* 0/0 

3 mal. i 5 o/o 

4 

62 mal. 5i,6ô 

q mal. 45 

48 mal. 4 U 

8 mal. 40 

5 

24 mal. 20,00 

7 mal. 35 

35 mal. 29,16 

i mal. 5 

6 

4 mai. 3,33 

1 mal. 5 

i 3 mai. io ,83 

5 mal. 25 

7 

1 mal. o ,83 



3 mal. x 5 


Résumé et conclusion 

1* Efficacité générale de la Nivaquine et de la Paludrine sur la 
fièvre et les schisontes. — Les résultats obtenus montrent que la Niva- 
.quine et la Paludrine possèdent l’une et l’autre efficacité très marquée 
contre les formes aiguGs de la maladie palustre à PL falciparum et à 
PL vivax . 

Toutefois, ils mettent également en évidence d’une façon très nette 
que cette efficacité n’est pas identique pour les deux produits : en effet* 
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en dehors de toute différenciation des hématozoaires ( falciparum et 
vivax ), la fièvre disparaît aussi bien, que ce soit avec la Nivaquine ou 
avec la Paludrine, dans la majorité des cas le 2 e jour du traitement, mais 
dans des proportions qui varient singulièrement puisqu'elles vont de 
64 o/o avec la Nivaquine à 35 o/o avec la Paludrine. 

Au soir du 3 *Jour, la Nivaquine conserve l’avantage avec p 5 o/o des 
malades apyrétiques contre 67 0/0 pour la Paludrine. Enfin, au 5 e jour, 
alors que 2 0/0 seulement des cas traités par la Nivaquine continuent à 

Î présenter de la fièvre, i 4 0/0 de ceux traités parla Paludrine sont euoore 
ëbriles. 

La différence est également sensible lorsqu’il s’agit des schizontes : le 
maximum des lames négatives a bien lieu, dans les deux cas, au 4 P jour 
<iu traitement, mais il atteint 62 0/0 avec la Nivaquine contre 38 0/0 avec 
la Paludrine. Le 0 Ü jour, on trouve encore des schizontes chez i 5 0/0 des 
malades traités par la Paludrine et seulement chez 4 0/0 de ceux traités 
par la Nivaquine. Ainsi, d’une façon générale, presque tous les accès 
sont guéris au plus tard le soir du 5 * 1 jour avec la Nivaquine, alors qu’il 
faut attendre zl\ heures do plus pour obtenir le môme résultat avec la 
Paludrine. 

2 0 Efficacité particulière des deux produits sur les accès à 
PL falciparum et à PL vivax. — Si Ion considère maintenant les résul¬ 
tats séparés, en tenant compte de la variété des hématozoaires, on 
retrouve ces différences encore plus nettement : 

1. Avec le PL falciparum. 

a) La fièvre : disparaît au maximum dès le 2° jour, mais ce maximum 
est do 61 0/0 avec la Nivaquine et de 36 0/0 avec la Paludrine. 

Au matin du 3 (i jour, 93 0/0 des malades traités par la Nivaquine 
sont apyrétiques, contre 66 0/0 avec la Paludrine. Le soir du 4 e jour, la 
différence est encore de l’ordre de 97 0/0 à 86 0/0. 

b) Les schizontes : disparaissent principalement le 3 Ô et le 4 e jour, 
avec maximum le 4 1 ‘ jour, mais dans les proportions de 5 a 0/0 avec la 
Nivaquine et de 4 o 0/0 avec la Paludrine. Le soir du 4 e jour, 76 0/0 des 
lames sont négatives pour la première et 60 0/0 pour la seconde. 

Enfin, le soir du 5 ° jour, il reste seulement 4 0/0 des lames positives 
chez les malades traités par la Nivaquine, contre 10 0/0 pour ceux qui 
reçoivent delà Paludrine. 

2. Avec le PL vivax. 

a) La fièvre : disparaît chez la grande majorité des malades au 2 e et 
3 * jour, avec maximum au a° jour, qui est de 76 0/0 avec la Nivaquine, 
contre 35 0/0 avec la Paludrine, do telle sorte que le soir du 3 ° jour 
$5 0/0 des sujets traités par la Nivaquine n’ont plus de fièvie, et -euh 
inent 70 0/0 avec la Paludrine. Cette différence importante persiste 
encore le soir du 4 ° jour, avec 100 0/0 d’apyrexies pour la Nivuquine 
•contre 76 0/0 pour la Paludrine. Ce n’est que le 6 e jour, c’est-à-dire 
48 heures plus tard, que cette dernière a réussi enfin à juguler définiti¬ 
vement toutes les poussées fébriles. 

b) Les schizontes : disparaissent en majorité le 3 ft et le 4 e jour presque 
aussi bien avec la Paludrine qu’avec la Nivaquine mais au 6 e jour, 
45 0/0 des malades recevant de la Paludrine sont encore porteurs 
d’hématozoaires contre 5 0/0 parmi ceux qui sont traités par la Niva- 
quine. 

On peut donc conclure que la Nivaquine agit sensiblement mieux et 

f dus vite que la Paludrine sur le PL falciparum. Mais c’est surtout sur 
e PL vivax que la différence d’efficacité entre les deux synthétiques est 
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la plus remarquable, la Paludrîne ayant alors une action nettement plut 
lente et moin* régulière que celle de la Nivaquine. Ajoutons que et 
dernier produit semble également très efficace contre ïe PL malaria', 
dont nous n’avons malheureusement rencontré qu’un seul cas (traité par 
la Nivaquine). 

3 ° Efficacité des deux produits sur les formes sexuées du PI. falci- 

! >arum et du PL vivax. — a) Nivaquine. — Sur i 4 o malades traités par 
a Nivaquine, nous avons observé i 3 fois au microscope la présence de 
formes sexuées (n PL falciparum , 2 PL mvax) soit d'emblée, dès 
l’arrivée du malade, soit en cours de traitement, du 2 e au 5 * jour, soit 
encore quelques jours après la fin de celui-ci, c’est-à-dire après absorp¬ 
tion de doses de Nivaquine variant de o g. 60 à 1 g. 80. 

L’examen hématologique quotidien nous a montré dans tous les cas 
, sans exception, la persistance de ces gamétocytes de PI. falciparum et 
de PL vivax , sans changement, au moment où les malades, clinique¬ 
ment guéris, ont quitté notre service, c’est-à-dire du 7° au i4 e jour a’un 
traitement prolongé et souvent intensifié, au cours duquel ils avaient 
absorbé des doses totales de Nivaquine variant de 2 g. 10 à 6 g. 20. 

b) Paludrine . — Sur les 140 malades traités par la Paludrine, nous 
avons rencontré i 5 fois des gamétocytes (12 fois PI. falciparum, 3 fois 
PL vivax), soit d’emblée dès le i er jour, soit plus tard, en cours de trai¬ 
tement, du 2* au 6 e jour d’hospitalisation, c’est-à-dire apres absorption 
d’une dose de Paludrine variant de 0 g. 60 à 1 g. 80. 

Dans tous les cas, les gamétocytes de PL falciparum (12 casj ont 
persisté sans changement dans le sang périphérique jusqu’au jour où les 
malades, cliniquement guéris, ont quitté notre service, entre le 5 e et 
22 e jour de traitement, c’est-à-dire après avoir reçu des doses totales de 
Paludrine variant de r g. 5 o à G g. 60. 

Au contraire, les gamétocytes de PL vivax , dans les trois seuls cas 
rencontrés, ont tous disparu du sang périphérique soit le 3 e , soit le 
5 e jour du traitement, ce qu’il est difficile d’attribuer à l’action du 
médicament, étant donnée la faible dose de Paludrine ingérée à ce 
moment (o g. 90 à 1 g. 20). 

Nous concluons de ces résultats que la Nivaquine est un schizonticide 
exclusif, qui n’a absolument aucune influence ni sur les gamétocytes de 
PL falciparum ni sur ceux de PL vivax. 

De son côté, la Paludrine n’exerce aucune action sur les formes 
sexuées du PL falciparum. Il en est probablement de môme sur les 
gamétocytes de PL vivax , mais nous croyons toutefois devoir faire quel¬ 
ques réserves en ce qui concerne ces derniers, nous proposant de revoir 
la question au cours de nos essais ultérieurs. 

4 ° Efficacité comparée de la Nivaquine et de la Paludrine sur 
symptômes généraux de l’accès palustre aigu. — Il est utile, puisque 
nous nous sommes attachés uniquement à rechercher le pouvoir curatif 
des deux synthétiques sur l’accès aigu, de signaler que la Nivaquine 
agit en général plus rapidement et d’une façon à la fois plus complète et 
plus constante que la Paludrine sur les symptômes généraux de la crise 
palustre : les malades traités par la première accusent presque toujours 
un net mieux-être dès les premières 24 heures, ce qui n’est pas de règle 
avec la Paludrine. 

5 ° Doses normales et tolérance de l’organisme à l’égard des deux 
synthétiques. — L’inocuitéde la Nivaquine et de la Paludrine aux doses 
curatives normales, qui nous semblent être, dans les cas moyens de 
o g. 3 o par jour pour les deux produits, nous a paru identique. 
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Jl en est de môme pour des doses journalières très supérieures ou des 
doses élevées prolongées, telles que i g. par jour pendant 5 jours ou 
o g. 5 o par jour pendant 20 jours : ces posologies, qui excèdent sans 
aucun doute la dose thérapeutique utile, sont également bien tolérées 
par l’organisme qu’il s’agisse de la Paludrine ou de la Nivaquine. 

Toutefois, Tune et l’autre, mais plus fréquemment la Paludrine 
(G à 10 0/0 des cas pour la Paludrine, 4 à 6 0/0 avec la Nivaquine) 
en traînent parfois des troubles légers (anorexie, céphalée, insomnie, etc...) 
jui ne sont pas eu rapport avec la quantité du produit ingéré et semblent 
davantage d'ordre idiosyncrasique que d’ordre véritablement toxique. 

Nous n’rivons relevé ni manifestations cutanées ni syndrome rénal 
(albuminurie, hémoglobinurie...) parmi les 280 malades observés. 

Il nous resterait a comparer l’action respective de la Nivaquine et de 
la Paludrine sur les rechutes et, d’une façon plus générale, sur la splé¬ 
nomégalie et le paludisme chronique, ainsi que leur efficacité dans le 
traitement préventif du paludisme, ce que nous nous proposons de faire 
dans des publications ultérieures. 

En définitive, du seul point de vue curatif, auquel nous nous sommes 
tenus jusqu'ici, ces deux nouveaux synthétiques, Paludrine et Niva¬ 
quine, sont lies actifs : ils constituent tous deux, aussi bien par leur 
efficacité que par leur inocuité et leur maniabilité, un progrès incon¬ 
testable sur les anciens synthétiques schizonticides (Atébrine, Ouina- 
erine, Mépacrine) qu’ils sont vraisemblablement appelés à remplacer 
dans un avenir très proche. 

Etant données ses qualités curatives plus nettes, nous donnons, jusqu à 
nouvel ordre, au moins dans le traitement (le l’accès aigu à PL falapu - 
ram et PL vioax, la préférence à la Nivaquine. 

(Travail de C Hôpital de (Juanloi, Terres-Rouges) (Cochinchine). 


Références 

Canet (J.) — Essais de traitement du paludisme aigu par un nouveau 
dérivé synthétique : la Nivaquine C (2 e noLe) : 

Decourt (Pu.) et Schneider (J.). —Traitement curatif du paludisme par 
divers sels du 3-méthyl~4(diéthylaminopentyl)amino~7 chloro- 
quinoléine (Nivaquine). Hall . Soc. Path. Exot . , i 3 mars ig 46 - 
Decourt (Pu.) et Schneider (J ). — Tolérance de l’homme pour le 

chlorhydratede3-méthyl-7-chloro-4(diéthylaminopentyl)amino- 

quinoléine (Nivaquine). Bull. Soc. Path. Exot., mai-juin 1947- 
Schneider (J.), Larabi et Balti. — Prophylaxie collective du paludisme 
par la Nivaquine. Résultats de l’expérience de Ghardimaou 
(Tunisie). Bail. Soc. Path. Exot . ïa mars 1947* . 

Schneider (J.) et Mechali (D.). —- Traitement curatif du paludisme. Etude 
de l’activité comparée de quatre nouveaux dérivés synthétiques. 
Bail, de la Soc. de Path. Exot 12 février 1947. 

— La Paludrine. Revue du Corps de Santé Militaire, 1947» IIL n° 1. 
Pampana (J.). — La Paludrine. Rivista du Malariologia , vol. XXV, 
n os 3 - 4 , mai-août 1946. 

Schneider (J.), Decourt (Ph.) et Mechali (D.).—Nouveaux médicaments 
antipaludiques. Etude comparée de leur activité dans le traite¬ 
ment curatif et en prophylaxie (IV e Congrès International de 
Médecine Tropicale et au Paludisme. Washington, mai 1948)» 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


SPARGANOSE KYSTIQUE CHEZ UN NOIR DU GABON 

Par H. HARANT, L. LAPEYSS 0 NN 1 E et LANCIEN (*) 

M. J... est un malade originaire du Gabon, où il exerçait le métier 
de cuisinier chez les Européens ; hospitalisé en juin ig 48 pour 
« tumeur kystique de la région lombaire droite », le patient accuse 
des douleurs principalement lors des mouvements de flexion du 
tronc ; le début des algies remonterait à 1943 et la tuméfaction à 
janvier 1948. 

La tumeur est latéro-vertébrale, dure, douloureuse à la pression, 
de la grosseur d’une noisette ; elle roule sur les plans profonds ; la 
ponction ne permet pas de retirer de liquide. 

La formule sanguine révèle 24 0/0 d’éosinophiles, mais l’examen 
de selles avait montré la présence d’Anguillules ; l’intradermo de 
Casoni est négative. 

Le malade présentant en outre une sérologie positive (Meinicke 
et Kahn) reçoit une série de Quinby du 3 juillet au 19 août. Le 
26 août il est opéré sous anesthésie locale à la novocaine : ablation 
d’un kyste sous-cutané, qui à l’ouverture montre la présence d’un 
ver aplati de 4 cm. de longueur environ, mobile à la manière d’un 
anneau de T. saginata. 

Le parasite examiné après fixation et coloration au carmin clilor- 
h\drique se montre fortement rétracté (8 mm.) ; il ne révèle aucune 
segmentation et présente à chacune de ses extrémités une légère 
dépression probablement accentuée par la fixation, et donnant à 
l’un des bouts l’apparence d’une terminaison presque bifide. 

Si la sparganose oculaire est bien connue en Extrême-Orient, les 
autres localisations sont plus variées. Hors de l’œil et de ses 
annexes, la larve de Diphyllobothrium mansoru a été observée en 
Extrême-Orient, aux Etats-Unis, en Australie, eu Afrique orien¬ 
tale et au Kenya. 

Plus récemment Fain a reporté un cas du Congo belge. 

On sait aussi qu’on désigne sous le nom de Sparganum prolife- 
rum , une forme larvaire de Bothriocéphale polythorphe, capable 
d’émettre parfois des bourgeons latéraux ; elle a été signalée au 
Japon et en Floiide dans de nombreuses tumeurs cutanées. 

Il est inutile d’épiloguer sur le cycle d’un ver dont nous ne con¬ 
naissons ni le plérocercoïde, ni l’adulte et pour lequel toute expé¬ 
rimentation est impossible. Au surplus, il est fort possible que plu- 


(*) Séanoe du i 3 octobre ig48. 
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sieurs larves de Bothriocéphale égarées prennent la forme prolifer 
et que cette anomalie larvaire soit beaucoup plus le fait de l’im¬ 
passe où s’est engagé le parasite que de son déterminisme spéci¬ 
fique ; une seule larve égarée dans les tissus humains ne saurait être 
déterminée utilement. Dans le cas présent, il s’agit évidemment 
d’un réeucapsulement, qui vraisemblablement et logiquement ne 
devait pas aboutir. 

Il nous a paru intéressant de rapporter la localisation anatomi¬ 
que et l’origine géographique de ce parasitisme en soulignant une 
fois de plus combien le l'ail nouveau nosologique et anatomo-patho¬ 
logique est parfois sous la dépendance d’une évolution abortive 
accidentelle. 


Discussion. 

M. L. 1 \. Montel. —La sparganose kystique dont l’existence en 
Afrique est confirmée par les auteurs a été récemment signalée 
chez un noir du Congo belge, elle esl fréquente en Indochine, où 
elle se présente sous forme de sparganose oculo-palpébrale causée 
par une thérapeutique indigène empirique qui consiste à appliquer 
sur les yeux malades une grenouille vidée. Depuis que Keller de 
l’institut ophtalmologique de l’Indochine nous a appris que le novar- 
séuobcnzol intraveineux à dose moyenne suffisait pour tuer le 
Spanjanum in loco, l'intervention chirurgicale n’a plus que des 
indications exceptionnelles La pyrétotliérapie par le Propidon est 
un utile adjuvant du traitement arsenical. Les antimoniaux pour¬ 
raient, en raison de leur action récemment démontrée sur les 
filaires adultes, être essayés pour tuer le ver in vivo. 


NOTE SUR LE DARMOUS EXPÉRIMENTAL 

Par Mme E. DELANOE (*) 

Darmous, intoxication-maladie chez les mammifères dans des 
pays à phosphates cl duc à des troubles phosplio-fluoro-calciques 
donnant lieu à des dystrophies dégénératives diverses, celles de la 
denture en particulier. 

Je me suis proposée à étudier le processus de l’établissement du 
darmous chez le rat blanc. 

Le darmous spontané se développe chez les animaux dans des 
régions riches en gisement des mines de phosphate par l’absorp- 


(*) Séance du ia mai ig 4 & 
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lion de ces produits en état de poudre fine par les organes respira¬ 
toires et digestifs. 

Le darmous expérimental devait emprunter les mêmes voies 
.^administration des phosphates. 

C'est ainsi que mes expériences furent poursuivies avec l'eau de 
boisson phosphatée à io/ooo, et avec un nuage de phosphate natu¬ 
rel projeté dans la cage avec un pulvérisateur à D. D. T. Sanitta 
h raison d'un jet par jour et par animal. 

Au total, je faisais absorber aux rats autant de phosphate par la 
bouche que par les voies respiratoires. 

Mes observations portent sur 2 lots de 4 rats chacun ; un 3 e lot 
rie 4 rats fut utilisé comme témoin. Le tout fut mis en œuvre le 
2 avril 1 9A7 - 

Je me suis attachée à surveiller l’effet des phosphates naturels 
sur : 

les dents, 

la fécondité, 

la progéniture, 

le sang, 

les troubles bulbo-médullaires. 

Dents. — Un mois après la mise en observation des rats, les symp¬ 
tômes d» darmous furent manifestes : la face labiale des incisives 
inférieures, était décolorée, je dirai dénicotinisée, elle était entièrement 
blanche à reflets transparents. Les incisives supérieures blanchissent 
avec un retard appréciable par rapport à celles d’en bas. C’est le 
7 juillet 1947 que je note : « Les dents d’en haut et d’en bas des 8 rats 
en expérience sont uniformément blanches ». 

La décoloration des incisives des 2 mâchoires se faisait à partir des 
racines et le blanchiment, en progression avant d’arriver aux bords 
libres des dents, offrait un tableau de» incisives aux couleurs panachées 
blanc et ambre. 

Les dents devenues blanches perdent leur résistance première ; elles 
s’usent facilement; ce sont tantôt les supérieures, tantôt les inférieures 

3 ui se raccourcissent plus activement. Les antagonistes s'allongent 
'autant. Il arrive de constater que les incisives supérieures s’allon- 
g ent d’une façon disproportionnée, par comparaison surtout avec celles 
d en bas, très raccourcies déjà par l’usure. 

L’usure en général ne se produit pas à partir du bord libre unique¬ 
ment mais aussi latéralement. 

Il se produit aussi des cassures partielles ou totales d’une dent sur 2 
soit en haut, soit en bas. 

Les molaires cependant conservent leurs formes cuspidées et leurs 
fonctions normales. 

La rupture de l’équilibre minéral chez les rats, traités aux phosphates 
marocains, n’est pas localisée à la dentition seule ; elle intéresse le sys¬ 
tème osseux dans sa totalité. Au fur et à mesure, lasilhouettede l’animal 
perd de son élégance, de sa stabilité ; il y a projection des cuisses en 
avant, voussure du corps, fragilité des os. La radiographie ci-jointe 
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montre une fracture d’une branche de l’os illiaque droit et un éclaircis¬ 
sement — une décalcification du squelette. 

En somme, les expériences de traitement tel que nous l’avons expli¬ 
qué au début de cette communication, expériences d’une durée de 

7 mois, font apparaître chez les rats blancs la signature de l’intoxication 
fluorique, due à l’effet dissolvant et éliminatoire du calcium (Ca) par le 
fluor (Kl). Le Darmous en est la manifestation la plus caraoténstique, 
la première de la série à y attirer l’attention. 

Les rats au régime sec absorbent suivant leur poids de io à i 4 g. 
d’eau par jour, 1 litre d’eau peut dissoudre, en présence des phosphates 
naturels, approximativemeut de 25 à l\o mg. de fluorure de calcium 
(selon la richesse du minerai eu 
fluorures). 

Un rat absorberait quotidien¬ 
nement avec l’eau de boisson 
^d’après A. Gauiier et P. Claus- 
mann) i 56 mg. de fluorure de 
calcium. Il faut compter autant 
d’absorbé par les voies respira¬ 
toires. 

Les données dans cette note se 
rappoitent à cette mesure double 
de phosphates administrée aux 
rats en cours d’expérience. 

Fécondité . — Nous enregis¬ 
trons 5 naissances dans chacune 
des 2 cages des animaux traités, 
contre 2 chez les rats témoins. Les 
premières mises bas des mères 
au régime phosphaté furent de 

8 ratons, tandis que les portées 
observées dans la cage témoin 
furent de 4 petits. Il y avait donc 
stimulation sexuelle sous l’in¬ 
fluence du phosphate et fécondité 
accrue de ce fait. 

Progéniture (2 portées). — Il 
y a une distinction à établir entre la portée survenue le 18 mars et celle 
du r8 avril. 

Dans le premier cas, les géniteurs avaient subi le régime phosphaté 
depuis 14 jours seulement ; dans le deuxième cas, les parents comptaient 
45 jours de traitement. Les petits dans leur développement ultérieur 
prouvaient, qu’ils se ressentaient du degré de l’ancienneté de l’intoxi¬ 
cation fluorique de leurs ascendants immédiats. 

Portée du /4 mars : 8 petits . 

Le tableau dominant y est celui d’un Darraous à usure dentaire rapide 
et rapidement compensée, aux incisives de couleur blanche dès Vèrap - 
lion* de formes et de dimensions modifiées. La fonction des rongeurs 
est toujours maintenue par une adaptation physiologique de ces modifi¬ 
cations. 

Portée du t 8 avril : 8 petits . 

Ici, les phénomènes d’intoxication fluorée sont très prononcés, ils 
tranchent sur les manifestations du cas précédent. Blanches des Férup - 



Fig. i. — Giffanlismi* dentaire en forme 
de uent dVIophant nu cours de la fluo- 
rose expérimentale. 
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tion 9 les incisives à la date du 7 juillet, montrent une usure désordonnée 
avec luxation, cassure, exubérance , croissance difforme d’une incisive 
sur 2, aussi bien en bas qu’en haut. Il y a des fois hyperexostose d’une 
incisive en longueur et en épaisseur hors de toute finalité et hors de 
proportion avec la cavité buccale. Une telle incisive déviée, allongée, 
s’incurve et perce soit la joue, soit le palais et présente une espèce de 
défense en miniature (ci-jointe la photo).^ 

Dans les conditions de ces dents luxées, gigantesques, il y a dévia¬ 
tion, asymétrie du museau et asymétrie du ciâne (ci-jointes les prépa¬ 
rations). 

Et alors, les molaires dégénèrent aussi et ceci du côté de la grande 
courbure de la mâchoire : il n’y reste qu’une moitié ou un quart de 

l’étendue des molaires (ci-joint 
des mâchoires ainsi modifiées). 

A signaler chez les rats de 
cette génération une exophtalmie 
uni- ou bi-latérale. L’hypertro¬ 
phie de l’hypophyse signalée par 
Velu la justifie. 

En dehors du Darmous à pro¬ 
prement parler, j’ai constaté du 
rachitisme, des déformations 
diverses du squelette avec toutes 
les conséquences d’une morpho¬ 
logie ainsi viciée. 

Chez les jeunes rats de 2 por¬ 
tées, la taille est réduite par 
rapport à celle des parents ; cette 
réduction de taille est plus mar¬ 
quée chez les jeunes rats de la 
deuxième portée, que chez ceux 
de la première. Il en est ainsi du 
poids . Les animaux paraissent 
Fig. a. — Hyperexosiose dentaire avec cependant conserver l appétit 
déviation au cours de la Üuorose experi- sevuel; les plus dystrophiques, 
mentale. les plus noueux et voûtés sur¬ 

tout. 

Sang . — L’examen du sang fut pratiqué chez tous les rats aussi bien 
chez ceux en expérience que chez les témoins. Je le faisais une fois par 
semaine à l’aide de l’hémoglobunomètre de Deschiens. Le sang des rats 
traités paraissait avoir au début un taux d'hémoglobines inférieur à 
celui des témoins : 80 0/0 contre 90 0/0. Par la suite, ce taux s’était 
rapproché de la normale avec tendance à la dépasser. 

Troubles bulbo-médullaires. — Ils consistaient en chutes de poils, en 
raccourcissement de ces derniers allant de part et d’autre et à égale dis¬ 
tance, de la colonne vertébrale revêtant des formes géométriques régu¬ 
lières diverses. 

Il y a lieu de signaler une éruption verruqueuse aux oreilles et à la 
queue. 

Il s’agit d’un parallélisme entre les troubles dentaires et ceux des 
revêtements externes. Rien d’êtonnantà cela : les deux sont des phanères, 
et ces dernières, étant les organes les plus riches en fluor, tendent à 
éliminer ce dernier de l’organisme. Ces troubles bulbo-mèdullaires 
agissent en exerçant une auto-défense, il s’agit d’un émonctoire. 
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Signalons encore chez les jeunes rats delà dernière génération(poitée 
du 18 avril), la gangrène sèche des extrémités de la queue suivie à la lon¬ 
gue d’une chute de cette dernière. Le tableau d’Aïnhum venait à l’esprit. 

Fait curieux, tous les petits de cette génération offraient une dévagi- 
nation du pénis, elle durait un mois environ. Elle a disparu a l’âge 
adulte (ci-joint la photo). 

En conclusion nous dirons que le Darmous expérimental maro¬ 
cain, tel que nous l’avons vu évoluer, présente un déséquilibre 
chimio-biologique dû k une intoxication lluorique chronique géné¬ 
ralisée aux symptômes se portant en premier lieu sur le système 
dentaire. 


( Travail du laboratoire de Al. le professeur Roubaud). 


MÉMOIRES 


NOUVELLE TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
DE LA RÉGION NEOTROPICALE 
PRODUITE PAR LE TNXPKNOSOMA RANGEU Tbjera, 1920 

Par F. PIFANO G. (*) 

( Travail réalisé avec la collaboration du Professeur Martin Mayer 
et des Docteurs Rafael Médina, Henrïque Benaim Pinto, 
Luis Manuel Penalver ij Enuique Domingüez). 

En 1920, Tiüjera (i) mit en évidence dans le contenu intestinal du 
Rhodnius prolixns , principal vecteur de la maladie de Chagas au 
Vénézuéla, des flagellés d’une morphologie complètement différente 
de celle des stades correspondants du Sc/usotrypanuni crtisi chez 
rhôte vecteur. Il s’agissait en majorité, de formes crithidiennes 
et de trypanosomes de grande taille, extrémités amincies, blepha- 
roplaste punctiforme, membrane ondulante bien développée et 
flagelle libre très long. Tejera nomma le parasite Trypanosoma 
(ou Crithidia) liangeli et suggéra qu’il pouvait avoir un hôte inter¬ 
médiaire vertébré. L’existence des mêmes formes, en infection pure 
ou associée avec Schizotrypanum cruzi fut confirmée ultérieure¬ 
ment dans Rhodnius prolixus de Colombie (Uribe Piedrahita, 
1929 (2); Rey Mathiz et Ucros Guzman, 1939 ( 3 )) et du Vénézuéla 
(Pifano, 1941 ( 4 )î Médina, 1945 ( 5 )). Les flagellés trouvés par 


( # ) Séance du 7 juillet 1948. 
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Roméo de Léon en Hhodnius prolixus de Guatémala (Microphoto¬ 
graphies de la Thèse Doctorale de Monténégro, nj 43 (6)), doivent 
être considérés comme des formes crit Indiennes du Trypanosoma 
rangeli. Dias et Torrealba en 1 9 44 (7) démontrèrent la présence 
de formes évolutives de Trypanosome rangeli et d’un Schisotry- 
panum dans le contenu intestinal de Hhodnius prolixes d’élevage 
qui lurent alimentés sur un cas de maladie de Chagas de l’état 
(iuarico, Vénézuéla. Ces derniers auteurs suggèrent l’hypothèse 
selon laquelle le Trypanosoma rangeli serait « un Schizotrypanum 
pathogène pour l'homme dans son cycle chez l'hote vecteur, exele 
dont quelques-uns des aspects évolutifs sont inconstants et appa¬ 
raissent dans des circonstances indéterminées ». Nous considérons 
le cas de Dus et Torrealba comme une infection mixte produite 
par Trypanosoma rangeli et Schizotrypanum cruzi. 

Mayer et Pifano, de ig 4 ^ à *947 (9) ont examiné une grande 
quantité de Triatomidés à l’Institut d’IIygiène, Ministère de la Santé 
et d’Assistance Sociale, provenant de différentes localités du pays 
et ont recherché les cas d’infection naturelle par Trypanosoma 
rangeli en un grand nombre d'exemplaires de Rhodnius prolixes, 
rvec les résultats suivants : 

Nombre de R. prolixes examinés pour chercher 


T. rangeli .100 

Nombre d’exemplaires infectés avec T. rangeli { infec¬ 
tion pure. 3o 

Nombre d’evemplabes infectés avec T. rangeli et 

S. crasi . iO 

Nombre total d'exemplaires infectés avec T. rangeli. 4 b 


Les inoculations expérimentales aux animaux de' laboratoire pra¬ 
tiquées par les auteurs ont été négatives. Des souches du proto¬ 
zoaire, provenant des triatomidés, ont été maintenues dans l’ampoule 
rectale de R. prolixes d’élevage par ponction réalisée A travers 
l’anus avec des pipettes capillaires. Roméo de Léon, de Guatémala, 
a présenté à la Commission de Zoonoses de la XII e Conférence 
Sanitaire Panaméricaine réunie à Caracas, en janvier 1947, des 
microphotographies de formes crithidiennes du contenu intestinal de 
Rhodnius prolixus et d’un Trypanosome trouvé par lui dans le sang 
périphérique de quatre enfants habitant la zone rurale de ce pays. 
Cet auteur dénomma le parasite Trypanosoma guatemalensis. 
Mayer et Pifano ont soutenu l’opinion, à l’occasion delà discussion 
du sujet à ladite Conférence, que le Trypanosoma trouvé par 
De Léon dans le sang de ses malades, était la forme, jusque-là non 
décrite, du Trypanosoma rangeli de Tejera, dans le vertébré et 
qu’on était donc en présence non pas d’une trypanosomiase pro¬ 
duite par un nouveau Trypanosome, mais des premiers cas de try- 






SE.I VCEB DES JO NOVEMBRE ET S DÉCEMBRE îÿW 




panosomiase humaine produite par le Trypanosoma rangeli. Les 
formes Grthidia du contenu intestinal de R. prolixus correspon¬ 
daient exactement aux formes é\olutives du Trypanosoma rangeli 
dans l’hôte vecteur. 

En mai de 1947, la Chaire de Médecine Tropicale de l’Université 
Centrale du Vénézuéla, commença une étude comparative entre 
l’hémoculture et le xénodiagnostic dans des cas humains de 
maladie de Chagas en phase chronique. Au cours de ce travail, on 
réussit k isoler une souche pure de Trypanosoma rangeli chez un 



Trypanosoma rangeli Tcjcra igao. 

Formes évolutives en milieux cle culture, (gélose nutritive glucosée avec sang de 
fibrine de lapin et solution de Locke). Coloration de Gicmsa. Fivation avec 
alcool méthynquo. 


malade qui avait présenté antérieurement un xénodiagnostic positil 
pour S. crusi, diagnostic pratiqué par Tor.rea.lba. dans l’état 
liuarico, Vénézuéla. Dans les milieux de culture (NNN dextrosé, 
ajoutant à l’eau de condensation la solution de Locke modifiée 
pour la culture des trypanosomes) se développèrent des crithidies 
et des trypanosomes de grandes dimensions (47 microns en 
moyenne), caractérisées par leur blépharoplaste très petit, puncti¬ 
forme (contrairement au gros blépharoplaste de S. crusi) et par 
leur membrane ondulante bien développée. Un trait caractéristique 
des formes trypanosomes est que l’extrémité postérieure du corps 
du parasite est très allongée et que le blépharoplaste est situé à 
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distance de l’extrémité postérieure. Les inoculations expérimen¬ 
tales aux petits animaux de laboratoire (souris et rats blancs; 
cobayes), pratiquées avec cette souche par les voies conjonctivale, 
sous-cutanée et intra-péritonéale, ont été complètement négatives à 
l’examen direct (à l’état frais et en gouttes épaisses) et au xéno¬ 
diagnostic effectué pour écarter la possibilité d’infections latentes. 

Le résultat de ces investigations a fait l’objet d’une communi¬ 
cation à l’Académie Nationale de Médecine, dans sa session 
ordinaire du i 3 novembre 1947 ( 8 ), avec publication dans les 
Archiuos Venesolanos de Patologia Tropical y Parasitologia 
Medica. 

Comme suite à l’observation relatée ci-dessus, nous avons établi 
une station de campagne (« Station Rurale Rafael Rangel »), 
dépendante de la Chaire de Médecine Tropicale et dans laquelle 
nous avons entrepris sur une grande échelle, des travaux dont voici 
le programme résumé : 

(x) Recherche systématique de l’infection naturelle de Rhodnius 
prolixus par Trypanosoma rangeli, pure ou associée avec l’infec¬ 
tion à S. cruzi par l’étude du contenu intestinal à l’état frais et 
après coloration. 

(2) Recherche systématique de cas humains de trypanosomiase 
à T. rangeli chez les personnes habitant des demeures où ont été 
préalablement trouvés des R. prolixus infectés naturellement par 
T. rangeli , ainsi que dépistage systématique des éventuels réser¬ 
voirs vertébrés extra-humains du protozoaire dans les mêmes 
foyers. L’investigation se fait sur les gouttes épaisses, hémocul¬ 
tures et xénodiagnostics pratiqués simultanément pour chaque per¬ 
sonne ou à chaque animal suspect. Les cas humains de T. rangeli 
sont l’objet d’un soigneux examen clinique et d’analyses complé¬ 
mentaires : électrocardiogramme, radiographie du cœur, hémato¬ 
logie, biochimie sanguine, sérologie, coprologie, examen 
d’urines, etc. 

( 3 ) Etudes de laboratoire sur le développement du Trypanosoma 
rangeli dans des milieux de culture et chez des triatomidés ; inocu¬ 
lations expérimentales chez des animaux divers (souris, cobayes, 
rats, lapins, chiens, chats, animaux sylvestres) aux fins d’étude de 
l’infectivité et la virulence. 

Les investigations rurales conduites dans la vallée de Yaracuy, 
Vénézuéla, région du pays où l’infection naturelle de R. prolixus 
par T. rangeli b tait déjà démontrée (Pifano, 1941; Médina, 1945, 
ref. cit.), ont mis en évidence que l’infection du R. prolixus par 
T. rangeli seul ou associé à S. crusi existe, amplement répandue 
dans beaucoup de zones rurales de ladite région et aussi en diffé¬ 
rentes autres localités du pays, ainsi qu’en témoigne l’étude de 
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matériel reçu de diverses sources. Les investigations sur l’infection 
humaine ont permis la démonstration de l’existence de la trypano¬ 
somiase à T . rangeli chez cinq en fants par l’épreuve du xénodiagnos¬ 
tic. Chez deux enfants, l’infection était pure, mais chez les autres on 
trouva aussi S. ernzi. Déplus nous avons établi qu’outre l’homme, 
le chien est aussi parfois victime* de l’infection naturelle à Trypa- 
nosornn rangeli. Dans une chaumière, où nous avions observé à la 
fois un indice éle\é d’infection naturelle de /{. prolixns par T. ran- 
geli et 3 cas humains de la trypanosomiase, nous avons trouvé 
deux chiens porteurs du parasite. Chez l’un des animaux, s’est 


Mi 



Tripanosoma Rangeli Tejcrn. igao. 

Sang périrhfaïque de chien, infection naturelle. 
(dr » 2 o 85 diant ) 


révélée une infection pure à T. rangeli (examen direct du sang, 
hémoculture, xéuodiagnostic); chez l’autre, on trouva l’association 
avec S. ertisi. Ces animaux et les souches isolées, sont actuelle¬ 
ment l’objet d’études expérimentales. Postérieurement à la présen¬ 
tation du résumé de ce travail, nous avons démontré cinq nouveaux 
cas humains de trypanosomiase à T. rangeli et l’infection naturelle de 
deux chiens commensaux des mômes demeures. Dans a cas humains 
il s’agissait d infection pure, dans les autres, il fallait compter en 
plus avec S. crusi. Chez les deux nouveaux chiens, l’infection se 
démontrait mixte, rangeli-cruzi. 

Dans le sang périphérique du chien, le Trypanosoma rangeli a 
une morphologie caractéristique. C’est un trypanosome à extré¬ 
mités très minces, avec membrane ondulante très développée for¬ 
mant quatre à cinq ondulations, blépharoplaste très petit, puncti¬ 
forme, situé à distance de l’extrémité postérieure du corps du para- 
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site et noyau, oval ou allongé, habituellement situé dans le tiers 
antérieur du corps. A l’état irais, le trypanosome glisse comme un 
serpent entre les globules rouges, mouvement tout à fait différent 
des déplacements typiques de S. crasi. Le trypanosome possède 
un flagelle libre très long, se confondant avec l’extrémité antérieure, 
effilée, du corps. Trypanosoma ranyeli est peu abondant dans le 
sang périphérique ; de plus il est très fragile. Nous n’avons pas vu 
de formes en division binaire dans la phase sanguicole. 

L’étude micrométrique du parasite a donné les chiffres suivants : 


Microns 


De l’extrémité postérieure au blépharoplaste. . . G 

Du blépharoplaste au milieu du noyau .... 12 

De l’extrémité postérieure au milieu du noyau. . 18 

Du milieu du noyau à l’extrémité antérieure. . . 10 

Longueur du noyau. 2,5 

Largeur maximum du corps. 3,32 

Flagelle libre. . . . 7 

Longueur totale y compris le flagelle. 4 i 

, ,. ,, . Extrémité nostérieure-noyau o 

• Indice nucléaire ; -——r-:-=— . . 1,0 

Extrémité anterieure-noyau 


Dans le contenu intestinal du Rhodnius prolixus, le Trypuno- 
soma rangeli présente les formes évolutives suivantes : 

(1) Eléments piriformes, de préférence dans l’intestin antérieur, 
d’environ 7 microns de longueur, dépourvus de flagelle ou avec un 
flagelle très court, apparemment de formation récente. 

(2) Grithidies courtes, ressemblant à des leptomonas, avec mem¬ 
brane ondulante pas encore'bien développée. 

( 3 ) Crithidies longues, spécialement dans l’intestin postérieur, 
caractérisées par leur grande longueur — 3 x ,54 à 58 ,12 microns et 
même en certains cas jusqu’à 70 microns —, blépharoplaste punc¬ 
tiforme très près du noyau et membrane ondulante bien développée, 
avec grand nombre d’ondulations. L’extrémité postérieure du corps 
du parasite, longue et âne, est caractéristique. Les formes en 
division binaire sont d’observation fréquente. 

( 4 ) Formes Trypanosoma, spécialement au niveau de l’intestin 
postérieur et de l’ampoule rectale, avec corps mince et extrémités 
ânes; blépharoplaste en forme de point, situé à une certaine dis¬ 
tance de l’extrémité postérieure du corps du parasite; membrane 
ondulante avec ondulations bien caractérisées et se terminant par 
un flagelle libre très long. Les longueurs extrêmes oscillent entre 
33,2 et 53 ,i 4 microns. Les formes trypanosomes sont relativement 
rares par rapport à l’extraordinaire quantité de formes crithi- 
diennes qu’on trouve dans l’intestin postérieur de R. prolixus. 
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Nous avons observé quoiqu’en faible proportion des forme Trypa - 
nosuina en division binaire. 

I/entreticn de Trypanosoma rangeli chez les insectes par héré¬ 
dité, cannibalisme et coprophagie n’a pu être démontré expéri¬ 
mentalement. Gomme l’hématophagie constitue le genre d’alimen¬ 
tation presque exclusif des trialomidés, nous croyons que c’est chez 
le vertébré (hommes ou animaux domestiques ou sylvestres vivant 
dans l’entourage de l’homme) que l’on doit chercher la source prin¬ 
cipale de l’infection des insectes vecteurs. 

Le Trypanosoma rangeli est facilement cultivable directement à 
partir du sang périphérique humain et animal. Nous apportons des 



Grithidie courte du type leptomonas, 

{a) dans le contenu intestinal de H. proliæus . 
Gr. as 4 Où diam. 


modifications au milieu NNN, en y ajoutant dextrose, peptone et 
macération de viande. Nous additionnons l’eau de condensation, de 
bouillon nutritif glucosé et de solution de Locke modifiée pour la 
culture des trypanosomes. Le développement initial des parasites 
après ensemencement des milieux avec du sang humain ou animal, 
s’obtient à partir du io° jour. Les repiquages sont déjà positifs à 
partir du f) 1 * jour. Dans les milieux de culture on obtient une prédo¬ 
minance de formes crithidiennes, accompagnées de formes Try¬ 
panosoma moins abondantes qui apparaissent après la a e semaine 
qui suit le repiquage. La morphologie des formes développées dans 
les milieux de culture est entièrement semblable à celle des formes 
du cycle évolutif dans l’intestin des triatomidés. 

Grâce à l’obligeance du D r Emmanuel Dias de l’Institut Oswaldo 
Cruz, nous avons pu étudier comparativement notre matériel avec 
- Bull. Soc. Palh. Ex., un* 11-ia, 1948. 45 
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des formes de développement du trypanosome du Guatémala chez 
des triatomidés et en milieux de culture. Les souches dudit trypa¬ 
nosome avaient été gracieusement remises au D r Dias par le 
D r Roméo de Léon. Il s’agissait de parasites absolument identiques. 

Trijpanosoma (ou Crit'hidia ) Rungeli Tejera, 1920, est la déno¬ 
mination qui doit être maintenue pour le trypanosome mis en évi¬ 
dence au Vénézuéla et au Guatémala, d’accord avec les règles inter¬ 
nationales de la Nomenclature Zoologique ( Systema Nat urée Linné, 
io e édition 1708, art. 27 : application delà loi de priorité, numéral 2 : 
« Le nom le plus ancien doit être conservé quand une phase quel¬ 
conque du cycle évolutif a reçu une dénomination avant la phase 
adulte »). En conséquence Trypanosoma guatemalensis de Roméo 
de Léon devient un synonyme de Trypanosoma rangeli Tejera, 
1920. 

Actuellement nous nous consacrons à l’étude clinique du maté¬ 
riel humain atteint de la trypanosomiase à T. rangeli et à des investi¬ 
gations expérimentales, n’étant pas en conditions de conclure au 
sujet de la symptomatologie de la maladie et du pouvoir pathogène 
du protozoaire. 

Par la présente communication nous voulons mettre en relief 
l’existence d’une seconde trypanosomiase humaine en Amérique, qui 
fait l’objet au Yénézuéla d’investigations sur une grande échelle. 

Résumé 

Tejera, en 1920, mit en évidence dans l’intestin de Rhodnius 
prolixus, vecteur principal de la maladie de Lhagas au Vénézuéla, 
des flagellés morphologiquement diflérents du Schizotrypamim 
crusi dans l'hôte vecteur. Il s’agissait surtout de formes crithi- 
diennes et de trypanosomes de grande taille à blépharoplaste puncti¬ 
forme, membrane ondulante bien développée et flagelle libre très 
long. Tejera appela le parasite Trypanosoma (ou Cnthia) rangeli 
et suggéra qu’il pouvait avoir un hôte vertébré. Postérieurement 
d’autres auteurs confirmèrent la même trouvaille chez Rhodnius 
prolixus de Colombie (Uribe Piedrahita, 1929; Rey Matiiiz et 
Ucros Guzman, 1989) et du Vénézuéla (Pifano, 1941 ; Médina, 
ig 45 ). Les flagellés révélés par Romeo de Leôn chez des exem¬ 
plaires de R. prolixus et dont il est fait mention dans la Thèse 
Doctorale de Monténégro, doivent être considérés comme des 
formes de Trypanosoma rangeli. 

Pendant longtemps le rôle de ce trypanosome n’avait pu être 
éclairci. Dias et Torrealba découvrirent des formes évolutives de 
T. rangeli associées à un Schisotrypanam chez des R. prolixus 
d'élevage alimentés sur un cas humain de maladie de Chagas au 
Vénézuéla. Ce cas est considéré par nous comme une infection mixte 
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du malade par T . rangeli et S . cruzi . Antérieurement à cette 
découverte, Romeo de Leôn avait trouvé dans le sang périphérique 
de quatre enfants de Guatemala, un trypanosome de grandes 
dimensions qu’il avait nommé Trypanosoma yuatemalensis. Deux 
d’entre nous (Mayer et Pifano) concluèrent qu’il s'agissait de la 
forme sanguicole de Trypanosome rangeli de Tuera. Nous avons 
isolé d’un cas de maladie de Ghagas à phase chronique, par sa 
culture du sang périphérique, le Trypanosoma rangeli ; io ans 
auparavant, Torrealbv avait pratiqué un xénodiagnostic sur ce cas 
avec résultat positif pour S. cruzi . Les investigations dans les 
campagnes nous oni révélé des indices très éle\és d’infection 
naturelle de /{. prolixes à T. rangeli , soit pures soit asso¬ 
ciées à S\ cruzi . Nous avons dccelé jusqu’à présent 10 cas 
humains de trypanosomiase à T . rangeli chez des enfants en 
utilisant le xénodiagnostic. Chez quatre sujets, l’infection était pure; 
chez les autres, on trouva aussi S . cruzi. Nous avons démontré 
que, en plus de l’homme, le chien contracte aussi l’infection à T. ran¬ 
geli dans les conditions naturelles. Jusqu’à présent on a trouvé 
quatre chiens infectés par T 7 , rangeli . Chez l’un d’eux, l’infec¬ 
tion existait à l’état pur, chez les autres, S. cruzi était aussi 
présent. L’investigation parasilologique, aussi bien du matériel 
humain qu’animal, a été pratiquée au moyen d’examens héma¬ 
tologiques (à l’état frais et en gouttes épaisses), d’hémocultures et 
de xénodiaguostics. Chez un chien, on a observé le parasite dans le 
sang périphérique. Le Trypanosoma rangeli est facilement culti¬ 
vable (NNN modifié). Actuellement nous poursuivons des travaux 
sur une grande échelle au sujet de l’infectivité et de la virulence du 
parasite. Nous ne sommes pas encore en mesure de conclure au 
sujet des symptômes de la maladie et du pouvoir pathogène 
du protozoaire. Dans le texte du travail, est décrite en détail 
la morphologie de T . rangeli dans le sang périphérique, chez les 
triatomidés et dans les milieux de culture. Nos expériences confir¬ 
ment définitivement que le Trypanosoma rangeli de Tejera peut 
parasiter l'homme et le chien; en conséquence il s'agit d'une 
seconde trypanosomiase du Continent Américain . 
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Discussion. 

M. Floch. — Au sujet de la note de M. Pifano sur T. rangeli 
Tajera 1920, il convient de signaler les travaux de l’Institut 
Pasteur de la Guyane sur cette question. 

Dès 1941 (publication n° 25 de l’I. P. de la Guyane : « Un try¬ 
panosome d’un édenté Myrmecophaga tridactyla susceptible 
d’évoluer dans le tube digestif de Rhodnius prolixus ») nous 
avons décrit les formes sanguicoles d’un trypanosome dont les 
formes métacycliques ressemblaient à T. rangeli ; nous avons 
appelé ce trypanosome T. myrmecophagæ parce qu’il nous parais¬ 
sait (et il nous paraît encore) imprudent de conclure à l'identité 
de deux flagellés sanguicoles (forme alors inconnue pour T . ran¬ 
geli) d’après la seule morphologie de leurs formes métacycliques. 
Les formes métacycliques de T. myrmecophagæ étaient franche¬ 
ment plus grandes que celles décrites par Tejera sous le nom de 
T. rangeli. Il en est de même pour la forme sanguicole à l’égard 
de celle représentée par M. Pifano comme T. rangeli. 

Nous avons ensuite trouvé chez des singes Cebus et chez une 
sarigue (Didelphys marsupialis) (publication n° 54 , octobre 1942 
et n° 71, avril 1948 de l’I. P. de la Guyane) des trypanosomes 
évoluant aussi chez R. prolixus en donnant des formes métacycli¬ 
ques voisines de T. rangeli et de T. myrmecophagæ. Nous avons 
donné, dans nos différentes notes, des figures représentant ces 
divers trypanosomes chez l’insecte et dans le sang de l’hôte ver¬ 
tébré, ainsi que des tableaux indiquant leurs dimensions en com¬ 
paraison avec celles de T. rangeli Tejera et celles des trypanoso¬ 
mes de Dias et de Torrealba. 

Indiscutablement de par la morphologie de notre T. myrme- 
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cophagæ , T. rangeli n’était pas un « schizotrypanosome» voisin 
de S. cruzi , comme c’était l'opinion de ces auteurs. 

Quoi qu'il soit possible que T . myrmecophagæ soit synonyme de 
7 \ rangeli Tejera, il nous semble un peu prématuré de l’affirmer. 
s’il en était ainsi, nous aurions décrit, dès ig4ij la forme sangui- 
cole jusqu'alors inconnue de T . rangeli et aurions trouvé celui-ci 
chez des réservoirs de virus sylvestres : un fourmilier, une sari¬ 
gue et un singe. 


PALUDISME AUTOCHTONE 

Par MM. R. CROSNIER, F. MERLE, L. TÀBUSSE f) 

Les événements présents ont donné un regain d'actualité aux 
foyers d’amibiase autochtone, créés par le retour des Rapatriés 
d'Extrême-Orient, amibiens confirmés ou insoupçonnés 

Sans avoir la même importance et assurément pas la même 
ampleur le paludisme autochtone mérite cependant d'être à son 
tour reconsidéré, à la lumière des mêmes circonstances. 

Les 3 observations suivantes sont à cet égard suggestives à plus 
d'un titre. 

Observation i. — D..., jeune soldat de 21 ans. Pas d'antécédents per¬ 
sonnels à noter. Vacciné contre la typhoïde en 1047. Fait son service à 
Versailles. 

Ses antécédents héréditaires et collatéraux sont excellents. 

Au cours d'une permission dans les Landes, le i 5 avril 1947» est 
atteint de fièvre pendant 4 jours (Mx : 4 o° 7 )* La température redevenue 
normale, il rentre à son corps. Quelques jours plus tard, nouvelle poussée 
thermique. Le malade est hospitalisé à Versailles, où il est gardé une 
quinzaine de jours. On note à cette période des accès fébriles vespéraux 
à 4 o°, précédé^ de frissons. Pas de sueurs. Le matin la température est 
à 37°. Ces clochers sont pour ainsi dire quotidiens. 

Pas d’autres signes notables. 

D... est admis au Service des Contagieux du Val-de-Giâce le 27 sep¬ 
tembre pour < état septicémique ». 

On se trouve en présence d'un malade pâle, fatigué. Les conjonc¬ 
tives sont décolorées. La langue est légèrement saburrale. L'appétit est 
relativement conservé. 

L’abdomen est souple, non météorisé. Pas de gargouillements. Urines 
et selles.normales. Pas d'éruption cutanée. 

Le foie, de volume normal, n'est pas douloureux. La rate est nettes 
ment palpable. 

Pas de ganglions hypertrophiés. Aux poumons, rien de particulier. 


(*) Séance du 7 juillet 19^8. 
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Pas de signes méningés. Réflexes normaux. 

Au cœur : signes de rétrécissement mitral, avec choc vibrant de la 
pointe. T. A. : 1 5 / 6 - 

Orthodiagramme : cœur de type longiligne. Pas de déformation 
appréciable des différentes cavités. Calibre aortique normal. 

Examens de laboratoire : 

Hémocultures stériles. 

B. W. : négatif. 

Numération : 


G. R. 4 . 336,000 


G B. 9.400 

Hémoglobine. 90 0/0 

Formule leucocytaire : 

Poly neutro. 62 

Poly éosino. 2 

Lympho. 34 

Monocytes. 2 


Urines : examen cytologique, rien de particulier. 

Albumine : 0. 

Sucre : 0 

Recherche d'hématozoaires après spléno-contraction : Présence de 
Plasmodium vivax (nombreux schizontes et corps amiboïdes). 

Ce malade s’est donc présenté cliniquement comme atteint d’état sep¬ 
ticémique avec endocardite infectieuse probable. 

Le lt M. a été traité par le salicylate et l’antipyrine. 

La présence d'hématozoaires dans le sang est venue expliquer les 
accès fébriles et la splénomégalie. Le paludisme autochtone, contracté 
dans les Landes, à n’en pas douter, a disparu très rapidement sous 
l’influence des antipaludiques de synthèse (nivaquine-préquine). 


Observation 2. — L..., jeune homme de 20 ans, admis dans le service 
le 4 juin pour un « état fébrile de nature indéterminée ». 

Le malade signale qu’après guérison d’un anthrax, il y a 1 mois, il a 
été atteint d’une angine pultacée(20 mai). L’angine a cédé rapidement, 
mais une température de k 38 ° a persisté. Depuis le 27 mai cette 
température a oscillé entre 38 °, 39° et 4 o° pour atteindre le i er juin, 
le 2 et le 3 : 4 o °5 chaque soir. Cette fièvre était accompagnée de cépha¬ 
lées, de douleurs au creux épigastrique. Le médecin traitant notait la 
présence d’une rate hypertrophiée. 

Examen le 4 juin ig 48 : malade fatigué, pâle. La langue est très 
saburrale. Petite angine pultacée. Légère épistaxis au moment de l’ad¬ 
mission. 

La rate est percutable. Le foie n’est pas hypertrophié. Le creux épi¬ 
gastrique est sensible à la palpation. Il n’y a pas de gargouillements à 
la palpation des fosses iliaques. Pas de diarrhée. 

Rien n’est à signaler au cœur et aux poumons. Il n’y a pas de signes 
méningés. Absence d’adénopathies. Aucune éruption cutanée. 

Séro-diagnostic de Widal, de Wright, séro-diagnostic pour leptospi- 
roses : négatifs. 

Hémocultures : négatives. 
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Copro-culture : négative. Pas de parasites dans les selles. 
Présence d’albumine dans les urines. 

Urée sanguine :o^.?i 0,00. 

Numération globulaire : 

G. K. 4 * 32 o.ooo 

G. B. 10.400 

Formule leucocytaire : 

Poly neutro. 74 

Poly éosino. 2 


Lympho. 21 

Monocytes. 3 


Sédimentation globulaire: accélérée. Vernes : D.O. : 20. 

Cuti-réaction : négative. 

Un traitement par B, Q, X n'amène aucune amélioration. Il est pour¬ 
suivi pendant 6 jours. 

Un traitement à la pénicilline est commencé le g juin. Dès le 12, la 
température du matin tombe au-dessous de 38 °, tandis que celle du soir 
passe de 3 g° à 38 ° 5 , puis 38 °. La température redevient normale le 16, 
et se maintient dorénavant à 37°. 

Cependant, une recherche d'hématozoaires avait été demandée le 
11 juin, 1<3 laboratoire répondait : présence de jeunes schizonles de Plas¬ 
modium owaa\ 

Huit jours plus tard, un nouvel étalement de sang, fait apres spléno- 
contraction, mettait encore en évidence la présence de schizontes et de 
rares corps amiboïdes, type Plasmodium vivax . Le traitement antipa- 
iustre prescrit a donné des résultats excellents. 

L'origine de ce paludisme a pu être retrouvée. Le malade loge dans 
un immeuble situé près du Bourget, à Pont-Yblon. Un ruisseau, quel¬ 
ques marécages existent à proximité de cet’e habitation, et les mous¬ 
tiques sont assez nombreux dans la région. De plus, un certain nombre 
de personnes (Indochinois, Coloniaux) habitent le môme bâtiment que 
le malade. L’un des voisins est un paludéen avéré. 

Observation 3. — G..., $4 ans ; aucun antécédent. Garde mobile. 

En octobre 1947, accuse céphalée, amaigrissement et diarrhée. 

Présente au début du mois d’octobre un état fébrile, environ 3 q* 
durant 3 jours, avec signes pulmonaires faisant porter le diagnostic de 
« congestion pulmonaire ». 

Après une convalescence de 8 jours, éprouve à nouveau une forte 
atiguc, accompagnée de diarrhées, vertiges, tremblements, angoisses 
-et sueurs noc' urnes. 

À maigri do 8 kg. depuis le i er octobre, se sent fébrile ; les 26 et 
27 octobre, la température est à 3 g°. 

Entre au Val-de-Grâce le 28 octobre, 

Les jours suivants la température se stabilise à 37* et, devant Pen- 
•semble fonctionnel et clinique (tachycardie, exophtalmie légère, trem¬ 
blements des doigts) on pratique un métabolisme de base qui est à 4 4 g. 
Est amélioré par Lugol et sédatifs. 

Nouveau métabolisme à 4 4a en février, ce qui motive un traitement 
radio-thérapique ; depuis cette époaue, les métabolismes restent nor¬ 
maux et tous les symptômes de la série basedowienne disparaissent. 
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Entre dans le Service des Contagieux du Val-de-Grâce le 21 juin 194b 
pour température oscillante depuis 8 jours. L’affection actuelle a débuté le 
i 3 juin par : malaises, angoisses et sensation d’étau autour des bras. Le 
médecin consulté le i 4 ordonne un traitement de Spa^moryl ; à partir 
de cette date et jusqu’au 22 juin, où le malade reçoit de la quinine pour 
la i re lois, la température va évoluer sous forme d’accès quotidiens ves¬ 
péraux à 39° avec rémissions matinales. Chaque accès sera précédé de 
Irissons et suivi de sueurs. 

Il est à noter que les 1 6 et 17, pensant à une angine, le médecin trai¬ 
tant a ordonné 5 g*, de diazine quotidienne et le 20, du fait de la persis¬ 
tance des accès thermiques, 5 oo*ooo unités de pénicilline p&v joui 
durant 2 jours. 

A l'entrée température : 39°5. 

Langue saburrale, recouverte d’un enduit jaunâtre. 

Splénomégalie palpable , discrète. 

Le reste de l’examen est négatif. 

La lame pour recherche d’hématozoaires, pratiquée le leudemain 
montre : présence de gamètes et de schizontes, type Plasmodium pne- 
coas, après spléno-contraction. 

La lame faite avant spléno-contraction n’a pas décelé la présence de 
parasites. 

La température est tombée progressivement sous l’influence de 2 g. 
de quinine quotidienne, pour se maintenir au-dessous de 37° au bout de 
3 jours. 

L’enquête épidémiologique révèle que ce garde n’a jamais quitté la 
France. Il a toujours vécu dans la région parisienne. Il est en garnison 
depuis 1945 à Plessis-Robinson et signale parmi ses camarades quelques 
cas de paludisme. 

En résumé : 

i° Paludisme autochtone de rechute à Plasmodium præcox avec 
accès quotidien ; 

2 0 Aucune influence sur l’évolution des accès de 10 g. de diazine 
en 2 jours, puis de 1.000.000 unités de pénicilline en 2 jours éga¬ 
lement. 

3 ° Le paludisme d’invasion parait se situer en octobre, au moment 
où le malade a été traité pour un état congestif pulmonaire 
fébrile avant son entrée à l’hôpital, où l’on a décelé une hyperthy¬ 
roïdie, dont la primo infestation palustre a été l’élément révélateur 
et peut être déclanchant. 

Quels enseignements peut-on tirer de ces 3 observations : 

i° Le malade D.,., a contracté son affection dans les Landes, 
ancien foyer palustre bien connu, au contact, soit d’autochtones, 
soit de rapatriés contaminés, non repérés ou insoupçonnés, souvent 
incorrectement traités. La première éventualité n’est pas impos¬ 
sible, la seconde est plus probable. 

Le malade L... s’est contaminé dans l’ambiance des coloniaux, 
vraisemblablement infectés. 

Le malade G... enfin a vécu depuis 3 ans dans une zone très voi- 
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sine de la vallée de la Bièvre, où les Anophèles existent et sont à 
l’origine de la petite épidémie de ig 4 o. 

■t a Le malade D... paraît, avant son hospitalisation avoir fait un 
paludisme primaire clinique d’évolution écourtée, rapidement suivi 
de paludisme de rechute. 

Le malade L..., par contre, semble avoir réalisé un paludisme de 
primo-invasion à type fébrile rémittent. 

Le malade (î... est entré à l’hôpital avec des accès typiques, 
mais il n’est pas impossible que le syndrome infection fébrile sur¬ 
venu en octobre 1947 soit le reflet de l’inlestation initiale. 

3 ° Le diagnostic de paludisme primaire, en l’absence de tout 
anamnestique valable, ne pouvait être cliniquement qu’un diagnostic 
d’exception pour L... ; l’étiquette de crise palustre, dans le cas de 
D..., était, convenons-en, iniiniment moins plausible d’emblée que 
celle d’endocardite d’Osler. 

4 ® En admettant que les malades D... et Ci..., aient réalisé, en 
leur temps, leur primo-invasion à l'époque que nous nous croyons 
autorisés à situer, il est remarquable d’observer qu’elle a cédé, sans 
le secours de la thérapeutique spécifique. 

De même, le syndrome fébrile primaire s’esl progressivement 
éteint chez L..., sous la seule action de la pénicilline, médication 
cependant non anti-palustre. Encore faut-il remarquer que l’héma¬ 
tozoaire a de nouveau été détecté chez le malade, après retour de la 
température à la normale. 

Une telle découverte permet de penser que la Pénicilline s’est 
ainsi simplement comportée comme un agent anti-infectieux, non 
spécifique — et certainement pas schizonticide. Faute de quinine 
ou de composés synthétiques, le potentiel pathogène de l’hémato¬ 
zoaire, momentanément stoppé, eût rapidement récupéré ses 
caractères propres et déclanché à bref délai un paludisme de 
rechute. 

Tout revient donc à dire que si dans nos contrées le paludisme 
de primo-invasion non dépisté peut céder apparemment sous l’ac¬ 
tion d’une médication non spécifique (phénomène qui n’est pas 
sans contribuer eucore à égarer le diagnostic), le paludisme de 
rechute exige, comme il est classique, le recours à la quinine ou 
aux composés synthétiques. Peut-être faut-il voir là l’agression de 
l’organisme par un hématozoaire initialement mal adapté, ultérieu¬ 
rement capable de récupérer ses propriétés ancestrales — évolu¬ 
tion curieuse, qui n’est pas l’un des moindres aspects du génie 
épidémique. 

Si le paludisme autochtone fut jadis dans notre pays un fléau 
sévère par l’importance et la multiplicité de ses foyers, il n’en reste 
pas moins que sa régression n’est pas complète, puisqu’on compte 
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encore actuellement au moins deux foyers officiels : la Camargue 
et la Corse. 

Au premier d’entre eux nous rapporterons l’épidémie de ig 43 
avec 177 cas, répartis parmi les habitants des Saintes-Maries- 
de-la-Mer et des mas environnants. Déterminée par PL uioaæ, 
lui-même transmis par Anopheles maculipennis, var. cambournaci, 
l'épidémie évolua à la faveur surtout de l’arrivée d’éléments nou¬ 
veaux, individus non immunisés, venus travailler dans les chantiers, 
en grand nombre. 

En Corse, l’état insulaire endémo-épidémique présent a commandé 
la mise en œuvre d’une campagne anti-paludique, pour stopper 
l’extension du fléau ; nécessité sanitaire, certes, mais non moins 
grande nécessité économique (dépopulation, abandon de régions 
fertiles). 

Abstraction faite de ces deux foyers conrius et repérés, les cas 
de paludisme autochtone isolés ou groupés, bien que rares, ne sont 
pas exceptionnels : épidémie du Camp de Souges en 1934; 

cas à PL vioax rapporté par Y. Tanguy en 1989, contracté à 
x. 5 oo m. du camp militaire de Fréjus ; 

observations d’étals palustres en ig 4 o et 1941 au voisinage des 
lagunes de l’Aude et des Pyrénées-Orientales; 

épidémie de la vallée de la Bièvre (Croix-de-Berny) relatée en 
1940 par F. Rathery, M. Derot, L. C. Brumpt et F. Siguier, Har- 
vier et Glaisse, Lerebouluet, due à Pl. vivax et PI. præcox. Ce 
foyer de 19 cas dans la population civile eut comme origine l’in¬ 
ternement dans un stade municipal de prisonniers Africains, Séné¬ 
galais et Malgaches, paludéens chroniques. 

Un groupement de r 5 cas a été observé par Stillmunkes en 1942 
dans un camp d’internés civils des Pyrénées Orientales (PL vivax 
décelé clans le sang et la moelle osseuse). 

Bregou relate 3 autres cas en ig44j Offert, un cas parisien à 
PL falcipurum en ig45. 

Deux cas sont observés dans la banlieue Lilloise en ig 46 par 
Douuer, Coutelen, Merlen, Lorriane, Biguet. La contamination 
probable provenait d’un camp américain situé en bordure des 
marais de la Deule, occupé par des hommes en transit, qui avaient 
fait campagne dans le Pacifique et en Afrique. 

Mc Rough signale 8 cas survenus en ig 44 parmi des unités bri¬ 
tanniques stationnées en Normandie et qui n’avaient jamais servi 
jusqu’alors en dehors du Royaume-Uni; on retrouve là encore 
comme réservoir de virus des éléments britanniques et allemands, 
venus d’Afrique en France. 

Citons encore une autre observation de Girard et Joud en 1947. 

Tous Gescas sont évidemment épars et il est à penser que le palu- 
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disme autochtone est certainement plus fréquent qu’on ne le pense. 
Faute d’y songer et faute de tests hématologiques le diagnostic n’est 
pas porté, d'autant que les manifestations cliniques sont souvent 
polymorphes et non pathognomoniques. Si le paludisme a pratique¬ 
ment disparu des régions où il sévissait jadis : Doubs, Forez, Dor¬ 
dogne, Corrèze, Marais Vendéen, Charcutes (La Rochelle, Roche- 
fort), Flandre, Cotentin, Sologne, Landes... il faut cependant 
reconnaître qu’un assèchement impartait des marais ou étangs peut 
toujours être à l’origine d’une production anophélienne. Si sur 
ces étangs anciennement mis à sec on pratique l’élevage, on peut 
alors observer une déviation animale des moustiques, ainsi que 
l’ont bien rappelé en ig/n MM. Roubaud et Treillard, à propos 
de l’assèchement des étangs de la Brennc. De telles affinités ne sont 
pas définitives et l'anophèle contaminateur, après avoir négligé 
l’homme, peut à nouveau revenir à sa première proie, d’où appa¬ 
rition accidentelle de cas de paludisme imprévus. 

Ouelle est donc présentement la genèse du paludisme autoch¬ 
tone? 

I. — Les rapatriés d’Extrôme-Oricnt et les éléments indigènes 
d’Afrique du Nord ont pris la place, en tant que réservoir de virus, 
des unités allemandes et alliées contaminées, précédemment sta¬ 
tionnées sur le territoire français et des déportés retour des camps. 

La tâche de dépistage se complique de l’exlréme diversité clini¬ 
que du paludisme— paludisme Jané, latent, fruste— toutes for¬ 
mes parfois difficiles à rapporter d’emblée à leur véritable cause. Il 
s’agit en fait d’un masque aux multiples aspects. 

II. — Par analogie avec certains cas de typhus à incubation très 
retardée (Giroud et Le Gac), récemment signalés à la Société 
Médicale des Hôpitaux de Paris, il est des paludismes, remarqua¬ 
bles par l’ampleur de leur latence (5 à i r mois). C’est ce qu’ont 
souligné IIanns et Mugler en 1947» à propos de 26 observations 
concernant de jeunes alsaciens, rapatriés de Russie. De tels cas ne 
sont donc pas vraiment des paludismes autochtones, mais une si 
grande latence intercalaire est, il est vrai, exceptionnelle. 

Ces faits cependant méritent d’èlre connus, aux fins d’investiga¬ 
tions anamnestiques correctes. Latents par leur incubation, ces 
cas se comportent également comme des réservoirs de virus latents. 

III. — Chez les rapatriés d’Indochine, il n’est pas rare de 
constater une réactivation thérapeutique du paludisme par le traite¬ 
ment amibien, et nous l’avons bien souvent observé. L’injection I. V. 
d’Emétine, associée au sullate de strychnine peut déclancher, 
comme l’a noté en rg45 Mme Perves, des accidents secondaires 
palustres. Traumatismes et interventions opératoires jouent un 
rôle analogue. 
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C’est donc au contact, non seulement, de paludéens avérés, mais 
encore de paludéens latents ou réactivés que la population civile 
risque la contamination, à laquelle de multiples facteurs confèrent 
une extension accrue. 

Si les accès francs permettent d’évoquer d’emblée l’infestation 
par l’hématozoaire chez des sujets strictement autochtones, il n’en 
est plus de même, quand il s’agit d’un paludisme d’invasion, 
frappant des individus qui n’ont jamais quitté la métropole, 

Les déficiences organiques, les carences nutritionnelles modifient 
les conditions de réceptivité et transforment l’évolution palustre 
(incubation étalée — formes cliniques atypiques — hypo-réaction 
organique initiale...) 

Aussi bien, faudrait-il souscrire désormais à certaines mesures 
prophylactiques spécifiquement orientées. 

a) Utilité de définir à nouveau l'index anophélien dans les diverses 
régions de France, en particulier dans les contrées, qui furent jadis 
des loyers endémiques (paludisme de réviviscence). En principe, 
le paludisme est possible, partout où il y a des anophèles, encore 
qu’on puisse faire état d’anophélisme sans paludisme. 

S’il existe une inégale aptitude des hématozoaires à être trans¬ 
mis (plus grande facilité pour le vivax que le præcox ), il y a éga¬ 
lement une inégale aptitude des Anophèles à transmettre la malaria. 

L 'Anopheles macnlipennis peut avoir été remplacé par d’autres 
races de même espèce, qui s’avèrent « mauvais transmetteurs ». 

C’est peut être l’épuiseinent de cette double affinité pour l’homme 
qui explique sans doute, fort heureusement, la rareté des contami¬ 
nations autochtones. 

Dans les pays, où le paludisme est depuis longtemps en régres¬ 
sion, les gamètes, comme le dit Sautet, sont très rares dans le 
sang circulant, d’où danger considérablement réduit de contamina¬ 
tion des Anophèles locaux. 

La plus grande résistance des individus, liée à l’atténuation du 
potentiel pathogène de certaines races de PL vivax, permet de 
comprendre, de surcroît, la rareté des atteintes. 

Les conditions climatiques, atmosphériques, météorologiques 
interviennent enfin probablement, comme facteurs défavorables, au 
regard de la vitalité et de l’activité des Anophèles. 

b) chez tous les sujets, atteints d’affection fébrile cliniquement 
caractéristique ou imprécise, ayant vécu au contact de petits foyers 
suspects ou dans des zones anophéliennes, la recherche de l’héma- 
tozoaiie doit être la règle (examens réitérés, spléno-contraction 
obligatoire) recherche, éventuellement, du parasite dans la moelle 
sternale, où il est souvent plus aisément décelable (Stillmunkes- 
Rivoalen). 
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c) Le traitement par la quinine et les composés synthétiques doit 
comporter obligatoirement la préquine ou des dérivés analogues : 
pentaquine, dont l’administration abaisse dans des proportions 
considérables le potentiel de reproduction des gamètes dans l’or¬ 
ganisme du moustique. La paludrine à cet égard mériterait d’être 
utilisée dans toute la mesure du possible. La prophylaxie médica¬ 
menteuse du paludisme autochtone est donc double : d’une part, 
traitement d’entretien soutenu — périodique et renouvelé des 
paludéens rapatriés, d’autre part, thérapeutique gamélicide, pré¬ 
ventive de l’infestation anophélienne. 

d) Il va de soi que dans les zones à anophèles on appliquera 
toutes mesures utiles dirigées à la fois contre l’insecte larvaire et 
l’insecte ailé. Point n’est besoin de les définir, les rappeler et les 
développer ici. 

Soulignons donc en conclusion que l'origine du paludisme 
autochtone n’est pas univoque. 

e) existence de zones infectées, non reconnues officiellement 
impaludées, ou réputées foyers endémiques anciens et éteints 
(détection nouvelle, ou paludisme latent). 

J) importance de la notion de latence incubatoire (souci méticu¬ 
leux de l’interrogatoire et des anamnestiques (paludisme autoch¬ 
tone, paludisme importé). 

g) importance de l’épisode clinique de primo-invasion (diagnos¬ 
tic parfois très difficile, atypicité, efficacité de thérapeutiques ini¬ 
tiales non spécifiques. 

Ainsi, le problème est double : 

a) Foyers nouveaux créés par des paludéens rapatriés. 

b) Reviviscence ou réveil possible de gites palustres camouflés, à 
la faveur d’éléments palustres récemment importés. 

Est-il besoin d’insister sur la plus grande importance épidémio¬ 
logique des derniers et la plus grande urgence et complexité des 
mesures prophylactiques. 
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ESSAIS DE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME AIGU 
PAR LA PALUDR 1 NE EN INDOCHINE 

Par J. C 4 NET (*) 

Nous avons entrepris, à partir de juillet 1947, une série de 
recherches sur le traitement curatif et préventif du paludisme à 
l’aide de deux nouveaux produits de synthèse, la Nivaquine et la 
Paludrine. 

Ces essais sont les premiers qui aient été réalisés en Indochine 
sur une grande échelle et en pleine zone d’hyper-endémie mala¬ 
rienne. 

La Nivaquine C. ou 3 .o 38 R. P. produit d’origine française mais 
qui n'existe pas encore sous forme commerciale, était alors et est 
encore actuellement presque complètement inconnu en Extrême- 
Orient. La Paludrine, au contraire, mise au point en 1946 par 
Pindustrie britannique, jouissait déjà en Indochine d’une réputation 
qui n’a fait que croître depuis : réputation d’ailleurs partiellement 
exagérée et qui ne repose, en l’absence de tout travail proprement 
indochinois concernant ce synthétique, que sur les succès accumulés 
depuis 1946 dans les pays de langue anglaise. 

Dans une note récente, nous avons montré les remarquables 
propriétés curatives de la Nivaquine sur i 4 o malades atteints 
d’accès palustre aigu. Le présent travail est consacré à exposer les 
résultats obtenus, dans des conditions identiques, sur un même 


(*) Séance du 7 juillet 1948. 
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nombre d'accès francs traités par la Paludrine. La note qui suivra 
nous permettra de comparer, toujours au seul point de vue curatif, 
l'efficacité respective de la Nivaquine et de la Paludrine. 

Nous publierons ultérieurement les résultats de nos premières 
recherches, actuellement presque terminées, sur la prophylaxie 
collective du paludisme endémique de la moyenne région Indochi- 
noisc, avec chacun de ces deux produits. 

i° Ahlum et conditions dexpérimentation. — Ces conditions sont 
rigouieusemcnt les mômes que celles qui ont présidé h nos recherches 
antérieuies sur la Nivaquine; les i 4 o malades considérés ont tous été 
traités entre le 27 novembre 1947 et le i® r avril 1948, sous notie sur¬ 
veillance personnelle, lors d'une hospitalisation dans notre service de 
lllôpi'al de (Juanloi (Ronquan). Tous, impaludés de longue date, sont 
porteurs d’une splénomégalie plus ou moins marquée (indice splé¬ 
nique : 2 en moyenne) et ont un long séjour dans la légion des Terres- 
Rouges, sur les plantations d’hévéas situées dans la zone accidentée qui 
s’étend, au Nord de la Cochinchine, entre Honquan et le bassin du 
Song-bé, où règne en permanence une hyperendémie malarienne parti¬ 
culièrement sévere. Les enfants sont nés sur les plantations mômes. 

Tous ces malades ont été admis au début d’un accès palustre franc de 
gravité moyenne, régulièiemeut caiactérisé par une fièvre élevée et la 
présence d'hématozoaires dans le sang périphérique. Ces accès sont, 
sans exception, étant données les conditions énoncées plus haut, des 
accès de rechute ou plutôt de réinfection et non pas de primo-infection. 

Afin d’assurer une certaine homogénéité à l’ensemble de nos essais, 
nous avons, comme précédemment, éliminé d’emblée les accès perni¬ 
cieux, les cachectiques et les malades atteints d’une affection inter¬ 
currente susceptible de modifier les résultats du traitement. En grande 
majorité, nos malades étaient des travailleurs agricoles tonkinois ou des 
ouvriers cochinchinois faisant partie de la main-d’œuvre des planta¬ 
tions. Cinq d’entre eux sont des adultes européens, mais qui ont égale¬ 
ment un séjour de plusieurs années dans la région. 

Ces i 4 o malades comportent : 

iaû adultes indochinois : m PL fatcipciriim et i 5 PL vioax . 

q enfants (3 à 12 ans) : 5 PLfalcipamm et 4 PL vivax . 

S adultes européens : f\ PL falcipariirn et 1 PL oivax . 

2 0 Posologie . — De quelques essais antérieurs qui ne figurent pas 
dans la série étudiée, il résulte que la dose journalier© optima de Palu¬ 
drine semble ôtre de 0 g. 3 o pour un adulte et pour un accès palustre 
aigu tel que nbus l’avons défini plus haut. Les doses de 0 g. 10 et de 
o g. 20 sont moins régulièrement efficaces et les doses quotidiennes 
supérieures à o g. 3 o, bien qu’inoffensives, ne paraissent pas présenter 
de valeur thérapeutique supérieure. 

Nous avions fait les mêmes observations pour la Nivaquine. 

Nous avons donc arrêté notre posologie à la dose de o g. 3 o par jour 
(soit 3 comprimés) répétée de 4 à 6 jours consécutifs, le plus souvent 
5 jouis. Posologie qui est par conséquent analogue à celle des autres 
antipaludiques de synthèse, Quinacrine ou Prémaline. 

Les enfants ont été traités par une dose proportionnelle à leur âge : 
o g. 10 de 3 à 6 ans et 0 g. 20 de 6 à 12 ans, dose pour adulte au-dessus 
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de ia ans: il est donc légitime de les faire figurer dans la môme série que 
les adultes. 

Les comprimés ont été donnés, à l’exclusion de tout autre médicament, 
soit en une seule fois, le matin, soit en trois fois dans la journée à raison 
d’un comprimé matin, midi et soir, sans que nous puissions mettre en 
évidence une différence d’action en rapport avec ces modes de distribu* 
tion. 

Les deux éléments majeurs de l’accès : la fièvre et les schizontes, ont 
été contrôlés régulièrement deux fois par jour par une prise de tempéra¬ 
ture matin et soir et une prise de sang sur lame (film et goutte épaisse) 
donnant lieu aussitôt à un examen microscopique après coloration au 
Giemsa. 

3 ° Résultats . — 1. Action sur la fièvre et sur tes schizontes . — Le 
tableau I résume les résultats d’ensemble obtenus pour les i4o malades, 
sans tenir compte de la variété des hématozoaires. 


Tableau I 


Paludrine : og. 3 o par jour. 

Résultats d'ensemble sur i 4 o malades*: 
120 PI. falciparum et 20 PL uivax réunis. 


Journées 
de traitement 

Température : 
Disparition de la fièvre 
(sur i4o malades) 

Examen hématologique : 
Disparition des schizontes 
(sur i4o malades) 

1 

0 

0 

a 

5 o malades : 35 ,71 0/0 

0 

3 

44 malades : 3 i, 4 ? 

27 malades : 19,980/0 

4 

afi malades : 18,57 

54 malades : 38,67 

5 

iG malades : 11,4a 

38 malades : 97,14 

G 

4 malades : a ,85 

18 malades : 19 ,85 

7 

0 

3 malades : 2,14 

Présence de gamétocytes : i 5 fois [ p[\ ^ 


Ces résultats montrent que la Paludrine est, au point de vue curatif, 
un antipaludique d'une incontestable efficacité puisque : 

a) Tous les malades sont apyrétiques au plus tard le 6 e jour du traite¬ 
ment : en effet, la fièvre disparaît, dans la majorité des cas, au cours 
du 2 e ou du 3 e jour (c’est-à-dire après absorption de o g. 60 à 0 g. 90 
de Paludrine), avec sensiblement le môme pourcentage pour le 2 0 et le 
3 e jour. Au soir du 3 * jour, 67 0/0 des malades sont apyrétiques et, 
24 heures plus tard, 85 0/0. 

b) Tous les examens sont négatifs au plus tard le 7 e jour du traitement: 
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en effet, les schizontes disparaissent du sang périphérique du 3 e au 
5 ‘ 4 jour, avec maximum très net au 4 P jour. Au matin du G* jour, 
c’est-à-dire après absorption de i g. 5 o de Paludrine près de 85 o/o des 
malades ne présentent plus de schizontes à l’examen microscopique. 

2. Action sur les formes sexuees du plasmodium. — Cependant,point 
particulièrement important, la Paludrine apparaît comme un schizonti- 
cide exclusif,au moins à l’égard du Pi . jalciparum. 

En effet, nous avons relevé i 5 fois la présence de gamétoc\tes (12 fois 
PL fale., 3 fois PL vivax) : 

a) soit d'ernblee de? le i* r jour du traitement : les gamétocytes du 
Pt. Jalciparum trou\és chez 5 de nos malades dès le i er examen de sang 
ont persisté sans changement jusqu’au jour où ceux-ci, cliniquement 
guéris, ont quitté notre service, c’est-à-dire respectivement : 

Obs. g 3 et 126 : au 5 e jour du traitement, après avoir reçu une dose 
totale de 1 g. 5 o de Paludrine (5 jours à o g. 3 o). 

Obs. i 3 et 122 (enfant) : au G p jour, après dose totale de 1 g. 80 
(6 jours à o g. 3 o) et 1 g. 20 (6 jours a 0 g. 20 enfant). 

Obs. 108 : au i6 p jour, après dose totale de l\ g. 80 (16 jours ào g. 3 o). 

Au contraire, les gamétocytes de PL viuax dans les trois seuls cas 
rencontrés (obs. 89, io 3 et 128) ont tous disparu du sang périphérique 
soit le 3 ‘\ soit le 5 e jour du traitement, ce qu’il est difficile d’attribuer à 
l’action du médicament, étant donnée la faible dose ingérée à ce moment 
(0 g. 90 et 1 g. 20). 

b) soit an cours du traitement : dans ce second cas, nous avons ren¬ 
contré sept fois des gamétocytes de PL jalciparum (uniquement) qui, 
tous, persistaient sans changement, en dépit d’un traitement parfois très 
poussé, le jour où le malade a quitté l’hôpital : 

Obs. 3 ï- 3 () et 110 : apparition des gamétocytes de PL Jalciparum au 
2 e jour du traitement, après 0 g. 60 de Paludrine. Ces formes sexuées 
persistaient encore respectivement au 6 e , 7 e et 22 e jour, c’est-à-dire 
après 1 g. 80 (G jours à 0 g. 3 o), 2 g. 10 (7 jours à 0 g. 3 o) et G g. 60 
(22 jours à o g. 3 o) de Paludiine. 

Obs. 4 * : apparition au 3 P jour, après 0 g. 90 de Paludrine avec per¬ 
sistance au 6 e jour après 1 g. 80 (6 jours à 0 g. 3 o) de Paludrine. 

Obs. 34 et 4 1 : apparition au 4 P jour, après 1 g. 20 de Paludrine, avec 
persistance respectivement au io ft et au 6° jour, après 3 g. (10 jours k 
0 g. 3 o) et 1 g. 80 (6 jours à 0 g. 3 o) de Paludrine. 

Obs. 96 (enfant) : apparition au 5 e jour, après 1 g. de Paludrine, avec 
persistance au 7 e jour, aprèg 1 g. 20 (6 jours à 0 g. 20) de Paludrine. 

3 . Action particulière de la Paludrine sur le PI. falciparum et sur 
le PI. vivax, — Le tableau I concernant les résultats d’ensemble, ne 
tenait pas compte des deux variétés d’hématozoaires rencontrés. 

Nous n’avons, malheureusement, observé aucun cas de PL malarias. 

Il convient de rechercher si la Paludrine agit avec une égale efficacité 
sur le PL falciparum et sur le PL vivax . 

Le tableau II tient compte séparément de ces deux variétés d’hémato¬ 
zoaires. 


Bail . Soc . Palh. Ex a<>« 11-12, 1948* 
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Tableau II 


Paludrine og. 3 o par jour. 


Résultats séparés sur i 4 o cas 


PI. falciparum : 120 cas. 
PI. vivax : 20 cas. 


Journées 

de 

traitement 

Plasmodium falciparum 
(sur 120 cas) 

Plasmodium viuaæ 
(sur 20 cas) 

Température 
disparition 
de la fièvre 

Disparition 

des 

schizontes 

Température 
disparition 
de la fievre 

Disparition 

des 

schizontes 

■■ 

0 

0 

0 

0 

*. ■« 

43 mal. 35 83 o'o 

0 

7 mal. 35 o'o 

0 

3 

37 mal. 3 o 83 

24 mal. ao 0/0 

7 mal. 35 

3 mal. i 5 0/0 

4 

a 5 mal. 20.83 

48 mai. 4 o 

1 mal 5 

8 mal. 4o 

5 

12 mal. 10 

35 mal *9 16 

4 mal. 20 

1 mal. 5 

6 

3 mal. 2»5 o 

i 3 mai. io 83 

1 mal. 5 

n mal. 20 

7 




5 mal. i 5 


Ces chiffres montrent clairement que la Paludrine n’agit pas identi¬ 
quement sur les deux variétés d’hématozoaires : elle agit nettement 
mieux sur PL falciparum que sur PI vivax. Dans ce dernier cas, tem¬ 
pérature et surtout schizontes disparaissent plus lentement et plus irré¬ 
gulièrement. 

En effet, si 70 0/0 des malades sont apyrétiques le soir du 3 e jour de 
traitement dans le cas de PL vivax , et 66 0/0 dans celui de PL falci- 
param , par contre, avec ce dernier, le soir du 4 e jour, il ne reste plus 
que 12, 5 o 0/0 de fiévreux, alors qu’au même moment 25 0/0 des por¬ 
teurs de PL vivax ont encore une température supérieure à la normale. 
Mais c’est surtout en ce qui concerne les schizontes que la différence 
d’action est seusible : si le maximum de lames négatives est enregistré 
dans les deux cas au cours du 4° jour de traitement, par contre, au soir 
du 5 e jour, 90 0/0 des lames à PL falciparum sont négatives 
contre Oo 0/0 seulement pour/ 7 . vivax . Au matin du 6° jour, 4 o 0/0 des 
examens sont encore positifs avec PL vivax contre à peine 11 0/0 avec 
le PL falciparum : la disparition progressive des schizontes de 
PL vivax est beaucoup moins régulière que celle des hématozoaires du 
PL falciparum et il faudra attendre jusqu’au soir du 7 e jour pour que 
Tes premiers aient tous disparu du sang périphérique, alors que toutes 
les lames à PL falciparum sont déjà négatives depuis 24 heures. 

4 ° Tolérance de l'organisme pour la Paludrine. — La Paludrine est, 
d’une façon générale, fort bien tolérée par l’organisme, non seulement 
aux doses que nous avons considérées plus haut comme normales mais 
encore, ainsi qu’il ressort d’une autre série d’essais, à des doses nette¬ 
ment supérieures, telles que 0 g. 60 et môme 1 g. par jour, doses élevées 
qui ne semblent d’ailleurs présenter qu’un intérêt relatif, au moins dans 
le traitement de l’accès banal, par rapport aux dosse ordinaires, puis- 
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qu’elles n’entraînent en général ni la disparition prématurée de la fièvre 
oi celle des schizoates. 

Si Ton peut, sans inconvénient, dépasser de beaucoup la posologie 
journalière normale qui, jusqu’à nouvel ordre, nous paraît être de og. ,10, 
il en est de meme en ce qui concerne la prolongation de cette thérapeu¬ 
tique durant une période qui excède largement les 5 ou G jours néces¬ 
saires pour obtenir la terminaison réelle de l’accès : des do^es totales 
très élevées sont également bien supportées. C’est ainsi que nous avons 
pu poursuivre le traitement, notamment, comme on l’a vu précédemment, 
chez des porteurs de gamétocytes, pendant 16 et môme 22 jours, en 
atteignant des doses totales respectives de 4 g. 80 et de G g. Go, sans 
observer d’incident. Les enfants aussi supportent parfaitement bien la 
Paludrine, meme aux doses relativement importantes préconisées habi¬ 
tuellement pour les adultes. Cette réelle inocuité conféré donc à ce pro¬ 
duit une large maniabilité, ce qui n’est pas le cas des anciens synthé¬ 
tiques tels (Jumaerine ou Prémaline. 

Cependant, pour être complet, nous devons signaler que certains de 
nos malades, en particulier des européens, ont présenté quelques 
troubles, d’ailleurs sans gravité, au couis <lu t» alternent (insomnie, 
impression de malaise, céphalée légère, anorexie, asthénie, tï ^t?algie), 
troubles qui ne semblent pas être eu rapportavec la quantité de jnoduit 
absorbé mais bien plutôt relever d'une idiosyncrasie individuelle, ainsi 
qu’on l’observe avec n’importe quel médicament antipaludique, y com¬ 
pris 1$. quinine. 

5 ° Conclusions .— De ces différents résultats obtenus sur i 4 o malades 
très impaludés, nous sommes en droit de conclure que : 

a) au point de vue curatif, la Paludrine est incontestablement uii anti¬ 
paludique de grande classe, par sou action sur la lièvre sur les hémato¬ 
zoaires et sur les symptômes classiques de l’accès palust»e aigu. 

b) la Paludrine est nettement plus efficace contre le PL Jalciparum 
que contre PI vioax\ elle agit en effet d’une façon générale, plus rapi¬ 
dement et plus régulièrement sur le premier que sur le second. 

c ) la Paludrine apparaît comme un schizonticide exclusif, au moins 
à l’égard dos gamétocytes du Pl.fulciparum sur lesquels elle n’a aucune 
action. 11 est douteux par conséquent qu’elle en ait une sur les gaméto¬ 
cytes de PL vivnx, mais, cependant, la question nous paraît devoir être 
revuea/ant de conclure, car nous avons rencontré 3 cas où les gaméto¬ 
cytes de PI oivax ont disparu du sang périphérique après un court 
traitement par la Paludrine. 

d) ce nouvel antipaludique de synthèse est beaucoup moins toxique 
que les anciens, et fort bien toléré par l’organisme, qui supporte sans 
incident, aussi bien des doses journalières élevées (1 g. par jour pendaut 
G jours, soit G g.) que des traitements prolongés 10 g. 3 o par jour pen¬ 
daut 22 jours, soit dose totale de 6 g. 60). Les troubles légers qu’on 
observe cependant de temps à autre (sur environ 8 0/0 des malades) 
semblent dus bien plus à une idiosyncrasie qu’à la toxicité propre de la 
Paludrine, 

Il s’ensuit que la Paludrine est un produit très maniable, qui offre, 
socialement parlant, une sécurité trè> appréciable (surtout dans les pays 
tropicaux) pour un médicament à large diffusion obligatoire comme le 
sont les antipaludiques. Ces avantages, auxquels s’ajoute le fait que la 
Paludrine ne colore pas les téguments, nous permettent d’affirmer que 
ce produit, bien qu’agissant d’une façon analogue, est nettement supé<- 
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rieur dans le traitement du paludisme aigu aux anciens synthétiques du 
tjpe de la Quinacnne (Atébrine, Mépacrine) dont la toxicité et la failde 
marge de tolérance sont bien connues. 

Il est donc particulièrement intéressant de le comparer, quant à Telli- 
cacité contre l'accès palustre, à un autre synthétique : la Nivaquine ou 
3 .o 38 R. P., grâce auquel nous avons obtenu, à la même époque et dans 
les même conditions, des résultats voisins de ceux que nous venons de 
rapporter. 

Cette comparaison fera l'objet de notre prochaine note. 

(Travail de VHôpital de (Juanloi. Terres-Rouges), 
Cochinchine, 
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